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Estudios científicos demuestran que la inclusión de los terceros molares en muchos casos 
conlleva a la aparición de alteraciones en el sistema estomatognático, trayendo como 
consecuencia su desequilibrio. Estas inclusiones probablemente son causadas por disminución 
del tamaño de los maxilares, debido a cambios de hábitos alimenticios reduciéndose el espacio 
retromolar, lo que dificulta la erupción normal de estos órganos dentarios, produciendo así 
patologías o molestias por comprometer estructuras orofaciales próximas. Así mismo la agenesia 
ha sido también un tema de investigación debido a la desaparición del tercer molar, sea por 
causas genéticas o evolutivas. Por tal motivo se quiso identificar entre la población femenina y 
masculina, y a qué edad se presentan dichas alteraciones en los pacientes que asistieron a la 
Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en el periodo 2012. Los resultados fueron 
obtenidos mediante la aplicación de un instrumento y analizados en un estudio descriptivo. La 
muestra consistió en 218 historias clínicas con sus respectivas radiografías panorámicas de 
pacientes entre los 18 y 25 años de edad, logrando datos estadísticos acerca de la patología de 
agenesia e inclusión de los terceros molares. Los resultados demuestran que la prevalencia de 
agenesia es del 8%, se presentó en su mayoría en el órgano dentario 28 con un porcentaje de 
11%, con relación al género fue mayor en mujeres que en hombres en un porcentaje de  9,1% y a 
la edad de 20 años. La inclusión dental que se encontró fue de 39,2% en su mayoría en los 
terceros molares inferiores en un porcentaje de 53,6% en el órgano dentario 38 y 54,1% en el 
órgano dentario 48. En cuanto a las patologías locales asociadas, la pericoronitis se observo con 
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una  prevalencia de 32.9%, la reabsorción ósea que se obtuvo fue de 12.7% aunque en los 
órganos dentarios inferiores fue de 24.3% para cada uno, no se evidencio ningún tipo de lesión 
periapical como quistes, lesiones neoplásicas o tumores malignos. Estos datos serán aportados a 
la clínica odontológica y servirán como base para futuras investigaciones. 
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Abstract 
Scientific studies show that the inclusion of third molars in many cases leads to the appearance of 
alterations in the stomatognathic system, bringing as a result imbalance of the system. These 
inclusions probably are caused by decreasing the size of the jaws, due to changes in eating habits, 
reduced retromolar space, hindering normal eruption of these dental organs, producing 
pathologies or discomfort by compromising next orofacial structures. Likewise agenesis has also 
been a research topic due to the disappearance of the third molar is because of genetics or 
evolutionary causes. For this reason we wanted to identify among women and men population, 
and at what age such alterations occur in patients attending the Dental Clinic of the University of 
Magdalena in the period 2012. The results were obtained through the application of an instrument 
and analyzed in a descriptive study. The sample consisted of 218 medical records with their 
respective panoramic radiographs of patients between 18 and 25 years old, achieving statistical 
data on the pathology of agenesis and inclusion of third molars. The results show that the 
prevalence of agenesis is 8%, and they were mostly in the dental organ 28 with a percentage of 
11% with respect to gender results were higher in women than in men at a rate of 9.1% at the age 
of 20 years. Dental inclusion found was 39.2% mostly in the lower third molars in a percentage 
of 53.6% in the dental organ 38 and 54.1% in the dental organ 48. In terms of the associated local 
pathology, the pericoronitis was observed with a prevalence of 32.9%, bone resorption that was 
obtained was 12.7% but lower tooth organs was 24.3% for each one, not evidenced any type of 
periapical lesion such as cysts, neoplastic lesions or malignant tumors. This data will be provided 
to the dental clinic and serve as a basis for future research. 
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Introducción 
Los terceros molares son los dientes con mayor grado de alteración en su erupción debido a que 
presentan facilidad de impactación, esto varía en cada individuo por diversos factores biológicos 
y por la relación que existe entre este y el diente adyacente.
 
 
Los conceptos de inclusión, impactación, retención primaria y retención secundaria, que si bien 
no son sinónimos, se utilizan indistintamente en forma errónea, refiriéndose a alteraciones 
eruptivas. El diente incluido es aquel que presenta obstáculos en el camino de erupción, estos 




Existe una reducción progresiva a lo largo de la filogenia humana respecto al número, el volumen 
y la forma de los dientes; así el tercer molar presenta una erupción más retrasada cada vez, e 
incluso, puede estar ausente por falta de formación (agenesia) (García F, Toro O, Vega M, 
Verdejo M, 2009). Esta ausencia se cifra en el 10% de los individuos, y mientras para unos es 
considerada una disminución de la potencia vital, para otros es un signo de hiperevolución (Díaz 
R, Gutiérrez D, Macías A, 2008). 
 
Para el estudio de la agenesia y de las posibles localizaciones de los cordales incluidos, se realizo 
la revisión de historias clínicas y radiografías panorámicas de los pacientes atendidos en la clínica 
                                                          
1 Dra. Isis Mateos Corral: Titulo de Cirujano Dentista U.A.B.C. Mención honorífica por alto desempeño académico en la carrera 
de Cirujano Dentista U.A.B.C. 
Dr. Florentino Hernández Flores: Cirujano Maxilofacial, Departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial, Unidad de Postgrado, 
Facultad de Odontología, UNAM. Secretario de la Academia Mexicana de Odontología y Estomatología, A.C 
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odontológica de la Universidad del Magdalena en el periodo 2012, además de la documentación 
por medio de artículos científicos indexados de revistas, tesis y libros con los cuales se efectuó 
dicha investigación. Para determinar el tipo de inclusión del tercer molar se utilizó las 
clasificaciones de Pell & Gregory y Winter, la primera se basa en una evaluación de las 
relaciones del cordal con el segundo molar con la rama ascendente de la mandíbula y con la 
profundidad relativa del tercer molar en el hueso, clasificándola de este modo en tipo I, II y III; 
según su profundidad relativa se clasifica en posición A, B y C. En el maxilar superior se puede 
aplicar los mismos criterios; relación del diente con respecto a la tuberosidad maxilar y el 
segundo molar, profundidad relativa del tercer molar en el hueso y posición del diente en relación 
con el eje longitudinal del segundo molar. La segunda clasificación (Winter) valora la posición 
del tercer molar en relación con el eje longitudinal del segundo molar clasificándola en 
mesioangular, horizontal, vertical, distoangular e invertido (Gay C, Berini L, 2004).  
 
En un estudio realizado en Antofagasta, Chile sobre erupción y retención del tercer molar en 
jóvenes entre 17 y 20 años se determinó según la clasificación de Pell & Gregory y Winter la 
inclusión de terceros molares siendo más prevalente en el género femenino (García F, et al, 
2009). 
 
En Brasil fue realizado un estudio documental, retrospectivo mediante el análisis de radiografías 
panorámicas. Del total de 3,660 radiografías de pacientes atendidos en la Clínica All Doc 
Radiología Odontológica Ltda., Curitiba, Paraná, fueron seleccionadas 430 radiografías de 
pacientes con edad entre 20 y 40 años, de ambos géneros, y que presentaban por lo menos un 
tercer molar retenido y segundo molar adyacente. Los resultados encontrados mostraron que 
pacientes de género femenino, con edad entre 20-25 años, fueron los más afectados por la 
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retención del tercer molar. Según la clasificación de Pell & Gregory y Winter utilizada, existía un 
predominio de la posición A, clase II en ambos lados (derecho e izquierdo) (Dias E, de Lima J, 




En Colombia se utilizó una encuesta de salud bucodental confeccionada para la realización de un 
estudio retrospectivo, como resultado se obtuvo una prevalencia de terceros molares retenidos de 
un 54,7%. El género femenino exhibió la mayor prevalencia de terceros molares retenidos. Por 
maxilares, la mandíbula mostró una mayor frecuencia de retención (Bernal A, Archila D, Dorado 







                                                          
2 Dr Eduardo Diaz Ribeiro: Odontólogo de la universidad federal de Paraiba, Cirujano Buco Maxilo Facial de la universidad de 
Sao Paulo, posgrado en implantologia en NEC-Odonto, maestría en estomatología en la universidad de Sao Paulo. 
Dr José Lacet de Lima Júnior: Cirujano Craneo-maxilo-facial, Cirugía de Trauma, Radiologista. 
Dr José Lucas Barvosa: Cirujano-Dentista, Ortodoncista y Ortopedia Facial 
Dra Ivonete Barreto Haagsma: Especialista en Radiología Odontológica – Asociación Brasilera de Odontología, Curitiba, 
Paraná, Brasil 
Dra Luciana Barbosa Sousa de Lucena: Profesora Doctora de Anatomía Topográfica de la Facultad de Odontología de Paraíba 
Departamento de Morfología y Anatomía, Universidad Federal de Paraíba, João Pessoa, Paraíba, Brasil. 
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Planteamiento del problema 
En diversos artículos se ha evidenciado que los dientes con mayor prevalencia de inclusión en 
cavidad oral son los terceros molares, con mayor frecuencia en el género femenino (Gay C, 
Berini L, 2004). Por otro lado, la ausencia de dientes por alteraciones genéticas aisladas o por 
parte de un síndrome al estar asociadas con otras alteraciones (Kolenc F, 2004) es conocida como 
agenesia, la cual puede comprometer a varios dientes de la dentición humana según Larmour et al 
(2005) citados por García F, Beltrán V (2008), pero diferentes literaturas señalan que son los 
terceros molares los que demuestran una mayor prevalencia, siendo el orden habitual de los 
dientes ausentes el siguiente: terceros molares, premolares maxilares y mandibulares e incisivos 
laterales para Fuller y Denehy (1984) citados por García F, Beltrán V (2008). La causa de esta 
patología se debe a una alteración durante el proceso de formación de la lámina dentaria, que 




Existen diferentes complicaciones asociadas a la inclusión del tercer molar  que pueden producir 
alteraciones locales como una caries distal del segundo molar, pericoronitis y otros estados más 
graves como formación de quistes, e incluso alguna lesión neoplasica (Gay C, Berini L, 2004).  
 
Los motivos que incentivaron a la realización de este proyecto fueron: conocer en la población 
que acudió a la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en el periodo 2012 
mediante la revisión de historias clínicas y radiografías panorámicas, en que género y a qué edad  
                                                          
3
 Dr Fernando García Hernández: Cirujano Dentista, Universidad de Chile. 
Dr Víctor Javier Beltran Varas: Cirujano Dentista, Universidad de la Frontera, Temuco, Chile 
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prevalece la agenesia e inclusión de terceros molares, determinar el tipo de inclusión según la 
clasificación de Pell & Gregory y Winter y posibles alteraciones que pueden ocasionar un tercer 
molar en su intento por erupcionar o al pasar desapercibidos al permanecer asintomáticos en su 
lugar de formación. 
 
 
Es importante conocer más a fondo por qué y cómo se presentan los terceros molares incluidos, 
ya que la inclusión de estos órganos puede ocasionar molestias y alteraciones patológicas. De 
igual forma establecer hasta que punto han venido desapareciendo dichos órganos dentarios ya 
que en algunos casos no se evidencia su formación. 
 
Ante lo anteriormente mencionado, ¿Cuál es la prevalencia de agenesia e inclusión de terceros 
molares según la clasificación de Pell & Gregory y Winter en pacientes entre los 18 y 25 años de 
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Justificación 
Estudios científicos demuestran que la inclusión de los terceros molares en muchos casos 
conlleva a la aparición de alteraciones a nivel local, tales como reabsorción ósea, rizolisis de la 
raíz distal del segundo molar, hasta complicaciones mas graves como quistes o lesiones 
neoplásicas como tumores malignos o benignos (Aparecida M, Figueiredo A, Da Silva R, 
Ferreira J, Ferreira F, Lima A, 2010)
4
 los cuales constituyen menos del 4% de las neoplasias del 
área bucal y maxilofacial y dentro de este porcentaje, no más del 6% se consideran malignos 
(Lares H, Mattar D, Mata J, Carrero N, Bolívar E, Pinto Y, Padrón J, 2009). Estas inclusiones se 
vienen presentando con mucha más frecuencia en la época actual, siendo la población joven la 
más afectada, dentro de la cual el género femenino con edad entre 20 y 25 años presenta una 
mayor prevalecía (Dias E, et al, 2009). Para Silvestri y Sing (2003) citados por García F, et al  
(2009) un 65% de la población humana de 20 años de edad ha tenido por lo menos un tercer 
molar impactado; en su estudio realizado sobre erupción y retención del tercer molar en jóvenes 
entre 17 y 20 años en el año 2009  el género femenino fue el más prevalente.  
 
Para Larmour et al (2005) citado por García F; Beltrán V (2008) algunos autores consideran que 
la ausencia de terceros molares no debe considerarse como agenesia sino como parte del proceso 
                                                          
4
 Dra. Maria Aparecida Costa: Master en Salud Materno-Infantil, Cirujano-Dentista, Universidad Federal do Maranhão, São 
Luis, MA, Brasil. 
Dra. Ana Emília Figueiredo de Oliveira: Doctora y Master en Radiología, Profesora Adjunta, Universidad Federal do 
Maranhão, São Luís, MA, Brasil. 
Dr. Raimundo Antonio da Silva: Doctor y Master en Salud Pública, Profesor Adjunto, Universidad Federal do Maranhão, São 
Luís, MA, Brasil. 
Dr. José Ferreira Costa: Doctor y Master en Materiales Dentales, Profesor Adjunto, Universidad Federal do Maranhão, São 
Luís, MA, Brasil. 
Dra. Fernanda Ferreira Lopes: Doctora en Patología Oral, Profesora Adjunta, Universidad Federal do Maranhão, São Luís, 
MA, Brasil. 
Dra. Aline Sampaio Lima Rodrigues: Alumna de la carrera de Odontología - Universidad Federal do Maranhão, São Luís-MA, 
Brasil. 
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evolutivo; esta ausencia se cifra en el 10 % de los individuos, con una prevalencia poblacional del 
20%, coincidiendo en que existe una mayor frecuencia en mujeres respecto de hombres, con una 
relación de 3:2. (García F; Beltrán V, 2008). 
 
La concientización de los estudiantes y los usuarios que asisten a la clínica odontológica por 
medio de este proyecto, que presentan o que están propensas a padecer la alteración de la 
inclusión de los terceros molares serviría como modo de tratamiento y seguimiento para 
disminuir la prevalencia de las patologías asociadas a estas inclusiones. 
 
Por otro lado se ayudará a contribuir al perfil epidemiológico del distrito de Santa Marta y de la 
clínica odontológica de la Universidad del Magdalena sobre estas alteraciones, puesto que en 
éstos no se encuentran datos estadísticos registrados ni investigaciones al respecto como en los 













Determinar cuál es la prevalencia de agenesia e inclusión de terceros molares según la 
clasificación de Pell & Gregory y Winter observados mediante la revisión de historias clínicas y 
radiografías panorámicas de los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad 
del  Magdalena. 
Objetivos Específicos 
Establecer el tipo de inclusión mediante  la clasificación de Pell & Gregory, y Winter. 
 
Determinar según la edad y el género el tipo de inclusión y agenesia de la población  
 
Identificar si existe o no impactación con el segundo molar, reabsorción ósea y alteración 
periapical, si puede o no haber erupción de este órgano dentario, posición ectópica o 
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 Marco de Referencia 
La especie Homo sapiens es muy joven, surgió hace aproximadamente 200 mil años, no obstante, 
nuestra evolución cultural es tan acelerada, que está totalmente atrasada con respecto a nuestra 
evolución biológica. El hombre ha venido evolucionando en su aspecto fisiológico, humano, 
moral y físico lo cual ha servido para el mejoramiento del estilo y calidad de vida hasta la época 
actual. Esta evolución ha sido secuencial en la cual podemos destacar la transformación que ha 
tenido el sistema estomatognático, disminuyéndose así el tamaño de los maxilares, morfología y 
número de órganos dentarios (terceros molares en regresión), debido a los cambios en los hábitos 
alimenticios, ya que pasamos a consumir alimentos de consistencia blanda en comparación con 
nuestros ancestros que consumían sus alimentos sin cocer favoreciendo así el crecimiento de los 
maxilares, músculos de la masticación (temporales, maseteros y pterigoideos
5
) y un mayor 
número de dientes para compensar las fuerzas masticatorias ejercidas al consumir los alimentos 




                                                          
5
 Musculo Temporal: Su inserción superior es en la fosa temporal y en la línea temporal inferior, igualmente en la cara medial 
del arco cigomático y en los tercios superiores de la fascia del musculo temporal que lo cubre. Su inserción inferior es en la 
apófisis coronoide de la mandíbula en su cara medial y en el borde anterior. 
Musculo masetero: Su inserción superior es en el borde inferior de la apófisis cigomática y en el hueso cigomático, su inserción 
inferior es, atrás, en el ángulo de la mandíbula y en la parte inferior de la cara lateral de la rama de la mandíbula. 
Musculo pterigoideo medial: Sus inserciones superomediales son en la fosa pterigoidea y en la cara posterior de la apófisis 
piramidal del hueso palatino, un fascículo inconstante puede insertarse en la tuberosidad del maxilar. Sus inserciones 
inferolaterales se fijan en la cara medial del ángulo de la mandíbula y en la rama mandibular. 
Musculo pterigoideo lateral: Sus inserciones anteromediales son en el ala mayor del hueso esfenoide, cara lateral de la apófisis 
pterigoides, cara lateral de la apófisis piramidal del hueso palatino. Sus inserciones posterolaterales la realiza llegando a la 
articulación temporomandibular en forma de un tendón único muy robusto que se inserta en el cuello de la mandíbula. (Ruiz A, 
Latarjet M. 2008) 
6
 Francisco Carrillo: Licenciado en Ciencias Biológicas por la Universidad Complutense de Madrid. Actualmente es catedrático 
de Biología y Geología del Instituto de Enseñanza Secundaria Legio VII de León (capital). 
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Proffit citado por García F, et al  (2009)
7
, indica que “las tendencias evolutivas han influido en la 
dentición actual y en la dimensión de los maxilares”, en tanto que Bailit citado por García F, et al 
(2009), sugiere que “la fórmula dentaria futura podría excluir a incisivos laterales, segundos 
premolares y terceros molares”. Según señalan Figún y Garino citados por García F, et al (2009), 
la evolución de los hábitos alimenticios ha contribuido a modificar el tamaño de los maxilares, 
siendo marcado este cambio a nivel mandibular, aspecto evolutivo del Homo sapiens sapiens que 
se confirma por la disminución progresiva del espacio retromolar entre borde anterior de la rama 
mandibular y cara distal del tercer molar, lo que actualmente se determina mediante la 
clasificación de Pell & Gregory y Winter, que mide el espacio que tiene el tercer molar para 
erupcionar entre borde anterior de la rama mandibular y cara distal del segundo molar , y su 
angulación hacia el segundo molar adyacente (García F, et al, 2009). 
   
El desarrollo dentario resulta de una complicada interacción de múltiples pasos entre el epitelio 
oral y el tejido mesenquimático subyacente. Una serie de complejas reacciones tisulares resultan 
en la formación del diente maduro (Mateos I, Hernández F, 2005). El tercer molar también 
llamado cordal, "muela del juicio" o de la sabiduría, en latín molaris tertius o dens serotinus, es 
un órgano dental que erupciona durante el inicio de la vida adulta (Pérez  R, Gutiérrez D, Macías 
A, 2008)
8
. Es así como una vez que ha finalizado la formación de la corona, comienza el 
desarrollo radicular. La calcificación del tercer molar comienza a los 8-10 años, pero su corona 
no termina la calcificación hasta los 15-16 años; la calcificación completa de sus raíces no sucede 
                                                          
7 Dr Fernando García-Hernández: Carrera de Odontología de la Universidad de Antofagasta, Chile. 
Dr Oscar Toro Yagui: Cirujano dentista de la Universidad de concepción, Ortodoncista de la Universidad Valparaíso. 
Dr Manuel Vega Vidal: Odontólogo, Ortodoncista. 
Dr Mauricio Verdejo Meneses: Odontólogo, Ortodoncistas. 
8Dr Raul  Perez Diaz: Ortodoncista, Profesor de Facultad de Odontología en la UNAM.                                                                                                   
 Dra Dulce Haydeé Gutiérrez Valdez: Cirujana Dentista egresada de la Facultad de Odontología, UNAM, México. 
 Dra Araceli Macías Mayeya: Cirujana Dentista egresada de la Facultad de Odontología, UNAM, México. 
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hasta los 25 años de edad, y va a realizarse en un espacio muy limitado, el hueso, en su 
crecimiento tiene tendencia a tirar hacia atrás las raíces no calcificadas de este molar. Todo esto 
explica la oblicuidad del eje de erupción que le hace tropezar contra la cara distal del segundo 
molar. El tercer molar normal erupciona siempre de abajo hacia arriba y de atrás hacia adelante, 
siguiendo la dirección del "gubernaculum dentis". Así pues, la evolución normal se hace según 
una línea curva de concavidad posterior (Gay C, Berini L, 2004).  
 
El germen del tercer molar inferior nace al final de la lámina dentaria. Esta región del ángulo 
mandibular va a modificarse durante la formación del molar, por alargamiento óseo de la misma 
hacia atrás, arrastrando con él las partes del diente que aún no se han calcificado. Este fenómeno 
acentúa su oblicuidad primitiva y le obliga, para alcanzar su lugar normal en la arcada por detrás 
del segundo molar, a efectuar una curva de enderezamiento cóncava hacia atrás y hacia arriba 
(curva de enderezamiento de Capdepont). La evolución de este diente se efectúa en un espacio 
muy limitado, entre el segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente, y entre las dos 
corticales óseas, de las cuales la externa es espesa y muy compacta, por lo que se desvía más bien 
hacia la cortical interna, con lo que termina implantándose hacia lingual, si es que lo logra. El 
enderezamiento del diente termina por lo general a los 18 años; sin embargo, estos obstáculos 
suelen ser origen de impactaciones y anomalías de posición en la arcada dentaria. Así, la corona 
del cordal debe normalmente reflejarse en la cara distal del segundo molar, enderezarse y seguir 
su erupción hasta llegar al plano oclusal. Este proceso es poco predecible y son posibles las 
evoluciones de todo tipo (Gay C, Berini L, 2004). García y Chauncey  citados por Gay C, Berini 
L (2004) comprobaron que el 10% de los cordales de los pacientes de su estudio aparecieron en la 
arcada dentaria después de 10 años de seguimiento. Para Hattab citado por Gay C, Berini L 
(2004)  el cordal pierde capacidad de erupción a partir de 25 - 30° de inclinación respecto al eje 
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vertical, presentando buen pronóstico mientras la inclinación no sobrepase los 5-10°. Para  Gay 
C, Berini L en 2004, extrayendo la opinión de Sewerin y Von Wowern demostraron que los 
cordales suelen cambiar su posición entre los 18 y 25 años. 
 
 
Gay C, Berini L señalaron en 2004, que la evolución normal del tercer molar es alterada a 
menudo por las condiciones anatómicas; así, debemos destacar el insuficiente espacio retromolar, 
que produce la inclusión del cordal inferior. Díaz R, Gutiérrez D, Macías A (2008) plantearon 
que el espacio retromolar ha ido disminuyendo progresivamente durante el desarrollo mandibular 
a lo largo de la evolución filogenética mientras que las dimensiones dentarias permanecen 
sensiblemente iguales que en los orígenes. A lo largo de la evolución, el numero de dientes ha ido 
disminuyendo hasta el punto que el tercer molar puede estar ausente por falta de formación.  
 
La agenesia se genera por alteraciones genéticas según Larmour et al (2005) citados por García F, 
Beltrán V (2008), ésta puede presentarse de forma aislada como la única alteración fenotípica de 
un individuo, o ser parte de un síndrome al estar asociada con otras alteraciones (Kolenc F, 
2004),  Gay C, Berini L, 2004 señalan que ésta comienza en el quinto mes de vida intrauterina 
durante el proceso de formación de la lamina dentaria. Diferentes literaturas señalan que son los 
terceros molares los que demuestran una mayor prevalencia (García F, Beltrán V, 2008). Para 
Gay C, Berini L, 2004, esto debe considerarse como una disminución de su potencial vital, es 
decir que el cordal podría considerarse como un órgano vestigial sin propósito o función.  
 
Jorgenson (1980) citado por García F, Beltrán V (2008) señala a la agenesia como un carácter 
poligénico hereditario, que es observable en miembros de una misma familia. Vastardis citado 
por García F, Beltrán V (2008) informa sobre la identificación de genes alterados responsables de 
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la no formación de terceros molares. Varios autores consideran que como probable causa 
genética de agenesia familiar en molares, sería la mutación de los genes MSX1 y PAX9 (Kolenc, 
2004, Klein et al,  Briceño et al 2006, Tallón-Walton et al, 2007 citados por García F, Beltrán V, 
2008).  Es conocida la teoría de la reducción terminal dentaria de Adloff que señala la futura 
desaparición del tercer molar en la especie humana, aspecto evolutivo consecuencia de la 
disminución de la actividad masticatoria (García F, Beltrán V, 2008). 
 
En la mandíbula del hombre neolítico, existía un espacio importante entre la cara posterior del 
tercer molar y el borde anterior de la rama ascendente. Este espacio, actualmente, ha 
desaparecido completamente y por ello el cordal no tiene espacio suficiente para erupcionar y 
queda parcialmente enclavado en la rama ascendente y se ve obligado a desarrollarse en situación 
ectópica, generalmente en la cara interna de esta rama (Gay C, Berini L, 2004). 
 
La falta de espacio como factor etiológico de la inclusión de los terceros molares inferiores es 
incontestable; la distancia desde el punto Xi de la rama ascendente de la mandíbula o tuberosidad 
del maxilar con la pared distal del segundo molar es mayor en individuos con dentición completa 
que en aquellos que tienen el cordal incluido. La dirección y la cantidad de crecimiento 
mandibular son determinantes de primer orden en la impactación o erupción del tercer molar. La 
inclusión de los cordales parece ser más frecuente en pacientes con crecimiento condilar en 
dirección vertical, con poco crecimiento alveolar, rama ascendente mandibular larga, longitud 
mandibular corta y una mayor inclinación mesial (Graber, citado por Gay E, Berini L,  2004).  
 
Según Gay C, Berini L (2004), Las referencias anatómicas empeoran aún más el problema 
provocado por la falta de espacio óseo. Estas son:  
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Delante: El segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar que puede 
traumatizarlo a cualquier nivel. 
 
Debajo: El tercer molar está en una relación más o menos estrecha con el paquete 
vásculo-nervioso contenido en el conducto dentario inferior. Esta proximidad es el origen de 
distintas alteraciones reflejas. 
 
Arriba: La mucosa, laxa y extensible, no se retrae con el cordal, con lo que se puede 
formar, detrás del segundo molar, un fondo de saco donde los microorganismos pueden 
multiplicarse y provocar una infección. 
 
La interacción anormal de tejidos durante el desarrollo podría resultar en la formación y erupción 
de un diente con variaciones morfológicas, y en cuanto a su ubicación con posición ectópica -  
cuando el órgano dentario retenido esta cerca de su localización habitual - ó heterotópica, de 
acuerdo al periodo en que ocurra esta alteración (Oporto G, et al, 2010). 
 
No es habitual encontrar terceros molares en posición heterotópica (López J, et al, 2008)
9
; es 
decir cuando el órgano dentario retenido se encuentra alejado de su localización habitual (Oporto 
G, et al, 2010) encontrando en la literatura referencias de cordales en el área condilar, rama 
ascendente de la mandíbula y en la apófisis coronoide, y no siendo común en la basal mandibular. 
                                                          
9
 Dr Juan López: Doctor de medicina y cirugía, especialista en estomatología y en cirugía oral y maxilofacial, master en cirugía 
bucofacial, especialista en implantes osteointegrados. 
Dra Carmen López: Profesor Asociado de Cirugía de la Universidad Complutense de Madrid. 
Dr Rafael Baca Pérez: Especialista en cirugía maxilofacial y estomatología.  
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No se conocen con exactitud los factores etiológicos por los que los terceros molares sufren este 
desplazamiento. Una causa es la presencia de quistes dentígeros, por la presión ejercida por el 
fluido intraquístico que desplaza el tercer molar al borde de la mandíbula o a la rama ascendente 
o al cóndilo; la formación del germen dental en una localización inadecuada; iatrogenia,  durante 
una extracción la fuerza ejercida que produce el desplazamiento de este órgano dentario. Pueden 
ser un hallazgo casual al hacer una radiografía panorámica o diagnostico clínico. Para los terceros 
molares heterotópicos el tratamiento será la observación o la extracción (López J, et al, 2008). 
 
 
Figura 1: Radiografía panorámica con tercer molar heterotópico. Tomado de: López J et al. (2008) 
 
 
Cuando los dientes no toman sus posiciones normales funcionales dentro de la arcada dentaria, se 
les considera incluidos o atrapados y solo en raras excepciones deberán ser extraídos. La 
expresión de “dientes retenidos”, se usa de manera imprecisa para incluir los dientes retenidos en 
el verdadero sentido de la palabra, es decir, dientes cuya erupción normal es impedida por dientes 
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adyacentes o hueso. Algunos obstáculos por los que se presenta inclusión dental son: físicos, 
como los gingivales lo cual se considera como inclusión submucosa; dentarios, como 
discrepancia dentomaxilar, gigantismo de dientes temporales y la presencia de gérmenes 
supernumerarios, la posición anormal del diente, dientes de la primera dentición retenidos, 
trauma al gérmen dental, odontomas, quistes y tumores; óseos, en este caso puede ser la inclusión 
parcial o total (Gay C, Berini L, 2004). 
 
Los terceros molares incluidos corresponden a una de las patologías más frecuentes encontradas 
en las cirugías oral y maxilofacial. Su evaluación generalmente es radiográfica (Mateos I, 
Hernández F, 2005). Estos dientes presentan mayor grado de alteración en su erupción, debido 
sobre todo a su facilidad de impactación. Un diente impactado es aquel que encuentra una 
interferencia con el proceso normal de erupción por causa de una obstrucción, pérdida de espacio 
natural para su erupción o trayecto anómalo de erupción. El diente impactado suele conservar su 
capacidad de erupcionar y lo hace si la alteración es eliminada. Se ha demostrado que el tercer 
molar inferior es el diente más comúnmente impactado, seguido por el tercer molar superior y el 




Según Dias E, et al (2009) los dientes retenidos son un problema con el que se enfrenta el 
odontólogo en su diario vivir. Aproximadamente, el 65% de la población presenta por lo menos 
un tercer molar incluido a la edad de veinte años. Los terceros molares son los dientes incluidos 
                                                          
10 Dr Hugo Campos: Especialista en Ortodoncia, Profesor colaborador cátedra de Radiología en la Universidad Central de 
Venezuela 
Dra Mirian Belussi De Campos: Cirujana Dentista egresada de la Facultad de Odontología de la Universidad Central de 
Venezuela 
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con mayor frecuencia y son los dientes removidos más frecuentemente por los cirujanos bucales 
y maxilofaciales.  
 
Existen diversas clasificaciones para establecer las posibles localizaciones de los terceros molares 
incluidos las cuales son útiles para la evaluación, diagnostico y tratamiento de dichos órganos 
dentarios, estas son; la clasificación de Pell & Gregory, clasificación de Winter (Gay C, Berini L. 
2004), clasificación del Dr Sánchez Torres (cataloga por factores), clasificación de Ginestet y por 
último la clasificación de Archer (López P, 2001). Para la realización de este trabajo de 
investigación usaremos las clasificaciones de Pell & Gregory, y la Clasificación de Winter por  su 
fácil manejo, entendimiento y por ser conocida a nivel universal con respecto a las demás 
clasificaciones. 
Clasificación 
Pell & Gregory. Esta clasificación se basa en una evaluación de las relaciones del cordal con 
el segundo molar y con la rama ascendente de la mandíbula, y con la profundidad relativa del 
tercer molar en el hueso. 
 
En el maxilar superior podemos aplicar los mismos criterios: 1) Relación del diente con respecto 
a la tuberosidad maxilar y el segundo molar. 2) Profundidad relativa del tercer molar en el hueso. 
3) Posición del diente en relación con el eje longitudinal del segundo molar (Gay C, Berini L, 
2004). 
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Relación del cordal con respecto a la rama ascendente de la mandíbula y el segundo molar 
 
Clase I. Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandíbula y la parte distal 
del segundo molar para albergar todo el diámetro mesiodistal de la corona del tercer molar.  
 
Figura 2: Clasificación de Pell & Gregory Clase I. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
 
Clase II. El espacio entre la rama ascendente de la mandíbula y la parte distal del segundo 
molar es menor que el diámetro mesiodistal de la corona del tercer molar. 
 
Figura 3: Clasificación de Pell & Gregory Clase II. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
  
Clase III. Todo o casi todo el tercer molar está dentro de la rama de la mandíbula. 
 
AGENESIA E INCLUSIÓN DE TERCEROS  MOLARES   30 
 
 
Figura 4: Clasificación de Pell & Gregory Clase III. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
 
Profundidad relativa del tercer molar en el hueso. 
 
Posición A. El punto más alto del diente incluido está al nivel, o por arriba, de la superficie 
oclusal del segundo molar. 
 
Figura 5: Clasificación de Pell & Gregory Posición A. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
 
Posición B. El punto más alto del diente se encuentra por debajo de la línea oclusal pero 
por arriba de la línea cervical del segundo molar.  
 
Figura 6: Clasificación de Pell & Gregory Posición B. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
AGENESIA E INCLUSIÓN DE TERCEROS  MOLARES   31 
 
 
Posición C. El punto más alto del diente está al nivel, o debajo, de la línea cervical del 
segundo molar.  
 
Figura 7: Clasificación de Pell & Gregory Posición C. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
 
Winter. Propuso otra clasificación valorando la posición del tercer molar en relación con el 






























Figura 12: Clasificación de Winter, posición invertido. Tomado de Gay C, Berini L (2004). 
 
Para autores como Licdholm et al  y Krutsson et al citados por  Gay C y Berini L (2004) los 
cordales en posición mesioangular tienen de 22 a 34 veces más posibilidades de provocar 
patología que un tercer molar erupcionado o en inclusión intraósea completa. La posición 
distoangular tiene un riesgo de 5 a 12 veces mayor de dar patología. 
 
Es también interesante conocer la relación del cordal con las corticales externas e internas del 
hueso mandibular, ya que dicho diente puede estar en vestibuloversión o en linguoversión. 
Asimismo es importante determinar si la inclusión es intraósea (parcial o completa) o submucosa 
(Gay C, Berini L, 2004). 
 
 
Doctor Sánchez Torrez: Cataloga Por Factores (López P, 2001). 
 
Factor posición absoluta. 
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Posición  distal. 
Posición mesial. 
Posición vertical. 
Posición mesio-horizontal invertida. 
Posición disto-horizontal invetida. 
Posición mesioangular. 
Posición distoangular. 
Posición invertido o paranormal. 





Se basa en la línea cervical que pasa por el reborde alveolar óseo. 
Clase I: Cualquier parte del tercer molar que se encuentra por encima del reborde alveolar 
pero dentro del hueso alveolar. 
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Clase II: Cuando el tercer molar se encuentra por encima del reborde alveolar pero dentro del 
hueso alveolar. 
Clase III: Cuando el tercer molar está por debajo del reborde alveolar pero fuera del hueso 
alveolar (cóndilo, rama, cuerpo). 
 
Factor número, forma y dirección de la raíces 
Raíces cónicas o fusionadas. 
Raíces cónicas o convergentes. 
Raíces cónicas divergentes. 
Raíces con desviación mesial.  
Raíces con desviación distal. 




Factor en relación con el conducto dentario inferior. 
Condición del segundo molar. (Enfermedad periodontal, caries, número, tamaño, forma y 
dirección de las raíces). 
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Ginestet. (López P, 2001). 
 
Diente en posición vertical. Esta en suposición habitual (alto, bajo, más o menos profundo) 
Simplemente incluido o inclusión submucosa parcial 
Incluido en su mayor parte con una parte con una capa anterior submucosa y en comunicación 
bucal. 
Incluido a mediana profundidad con un techo óseo de 3-5 milímetros. 
Profundamente incluido con un techo óseo de 5 milímetros a 1 centímetro. 
 
Dientes en posición oblicua mesial. 
 
Diente incluido en posición horizontal. 
 
Inclusión incompleta con cúspide posterior dentro del alveolo. 
Inclusión completa superficial totalmente oculta. 
Inclusión más o menos profunda en un lecho óseo de 2 a 10 milímetros.  
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Dientes incluidos oblicuos distales. 
Dientes con raíces curvas y convergentes. 
Dientes con raíces divergentes. 
Dientes con raíces largas, fuertes y muy curvas. 
Dientes con raíces invertidas (en pico de águila). 
Archer. (López P, 2001). 
Profundidad relativa del tercer molar superior retenido. 
Clase A: La porción inferior de la corona del tercer molar está a nivel del plano oclusal del 
segundo molar. 
Clase B: La porción inferior de la corona del tercer molar está entre el plano de oclusión y la 
línea cervical del segundo molar. 
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Clase C: La porción inferior del tercer molar está a nivel de la línea cervical del segundo 
molar o sobre ella. 
 
Posición del eje longitudinal del diente retenido en relación con el eje longitudinal del 
segundo molar. 
Vertical. 
   
 




Figura 14: Clasificación de Archer, posición horizontal. Tomado de López P. (2001). 





Figura 15: Clasificación de Archer, posición mesio-angular. Tomado de López P. (2001). 
Disto-angular. 
 
Figura 16: Clasificación de Archer, posición disto-angular. Tomado de López P. (2001). 
Invertida. 
 
Figura 17: Clasificación de Archer, posición invertida. Tomado de López P. (2001). 
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Vestíbulo angular.  
Palato angular. 
 
Figura 18: Clasificación de Archer, posición palato angular. Tomado de López P. (2001). 
   
Relación del tercer molar superior retenido con el seno maxilar 
 
Aproximación sinusal (A.S.). No hay hueso, o hay una pequeña lámina de hueso entre el 
tercer molar retenido y el seno maxilar, conocida como aproximación del seno maxilar. 
 
Figura 19: Aproximación sinusal del tercer molar. Tomado de López P. (2001). 
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No hay aproximación sinusal (N.A.S.). Hay 2 milímetros o mas de hueso  entre el tercer molar 
retenido y el seno maxilar conocido como no aproximación del seno maxilar (López P. 2001). 
 
Figura 20: No aproximación sinusal del tercer molar. Tomado de López P. (2001). 
 
Aunque en ocasiones los cordales incluidos pueden permanecer asintomáticos toda la vida, lo 
más frecuente es que estos dientes participen en distintos procesos patológicos. 
 
Las complicaciones que se presentan pueden ser de diferente intensidad por lo que producen 
cuadros clínicos desde un proceso local de escasa importancia como una caries en la cara distal 
del segundo molar, reabsorción ósea, rizolisis de la raíz distal del segundo molar, pericoronitis, 
hasta la formación de un quiste dentígero, folicular, paradental, radicular, granulomas, o la 
aparición de una lesión neoplásica como ameloblastomas y tumores malignos o benignos (Gay C, 
Berini L, 2004). Los tumores odontogénicos son neoplasias que se desarrollan exclusivamente en 
la mandíbula o en el maxilar, originadas por proliferación del tejido epitelial mesenquimal o de 
ambos. Forman un amplio y heterogéneo grupo tumoral que incluye desde lesiones benignas 
hasta auténticos carcinomas; constituyen menos del 4% de las neoplasias del área bucal y 
maxilofacial y dentro de este porcentaje, no más del 6% se consideran malignos (Lares H, et al, 
2009). 
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Complicaciones infecciosas 
Para Gay C, Berini L (2004) las complicaciones infecciosas que puede producir el tercer molar 
pueden ser locales como la pericoronitis que es la más frecuente, regionales como distintos tipos 
de abscesos cervicofaciales y sistémicas. Tanto las complicaciones regionales como las 
sistémicas suelen ser un estadio posterior a la pericoronitis del cordal, es decir, son una secuencia 
que puede instaurarse por tratamiento defectuoso, disminución de las defensas del paciente, etc. 
Pericoronitis 
Es posible definir la pericoronitis como la infección que afecta los tejidos blandos que rodean la 
corona de un diente parcialmente erupcionado; la inflamación resultante puede ser aguda, 
subaguda o crónica. Desde el punto de vista teórico, cualquier diente puede estar implicado por 
este trastorno inflamatorio, pero en la práctica, el tercer molar inferior es el afectado en la mayor 
parte de los casos; por ello, habitualmente nos referiremos a éste, aunque también puede 
presentarse en los cordales superiores. Existe un espacio potencial, el folículo, entre el capuchón 
de la encía que recubre el diente parcialmente erupcionado y la corona del mismo. El folículo se 
comunica con la cavidad bucal a través de una fístula que pasa por los tejidos blandos (Gay C, 
Berini L, 2004).  
 
Como dice Archer citado por Gay C, Berini L (2004), este tejido blando que cubre parcial o 
totalmente el cordal es una excelente estufa de cultivo, ya que debajo de esta mucosa existe 
protección, nutrición, calor y oscuridad con lo que se produce un ambiente adecuado para la 
proliferación bacteriana (Gay C, Berini L, 2004). 
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La infección se produce en los restos del folículo comprendido entre la corona del diente 
incluido, el hueso circundante y el tejido gingival. Cuando la infección sólo afecta el tejido 
gingival que cubre el cordal, se denomina operculitis (Gay C, Berini L, 2004). 
 
La pericoronitis es una situación muy común que aparece por igual en ambos géneros  y su 
frecuencia va en aumento. Puede afectar a pacientes de cualquier edad; pero lo más frecuente es 
entre los 16 y 30 años de edad y la incidencia máxima es entre los 20 y 25 años (Gay C, Berini L, 
2004).  
Pericoronitis aguda, serosa o congestiva 
Existe un dolor espontáneo en la región retromolar que se acompaña de molestias a la 
masticación. En el examen intrabucal, veremos por detrás del segundo molar una mucosa 
enrojecida, edematosa, con indentaciones de las cúspides de los molares antagonistas y que 
recubre una parte de la corona del tercer molar (Gay C, Berini L, 2004).  
 
La presión de la mucosa pericoronaria es dolorosa y produce la salida de una serosidad turbia, 
seropurulenta o de sangre. Esta inflamación puede evolucionar hacia una pericoronitis supurada 
(Gay C, Berini L, 2004).  
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Pericoronitis aguda supurada 
Según Gay C, Berini L (2004) la pericoronitis aguda o supurada se caracteriza por existir la 
clínica inflamatoria típica: Dolor, tumor, rubor y calor. Destacamos la clínica más característica 
para los autores anteriormente mencionados: 
 
Dolor intermitente, palpitante e intenso que aumenta con la masticación y que puede producir 
insomnio. Existe irradiación hacia distintas zonas faciales en especial hacia el oído. 
 
Trismo, que normalmente es poco intenso y es un efecto antiálgico. 
 
Disfagia y dificultad a la deglución que suele ser el testimonio de la propagación de la 
inflamación hacia el velo del paladar o a la zona amigdalina (pilar anterior), que están enrojecidas 
y edematosas. 
 
Supuración en la zona del tercer molar. Al comprimir el capuchón mucoso se expulsa pus. La 
encía está tumefacta y dolorosa, y puede existir ulceración o descamación en la zona del 
opérculo, que puede mostrar signos de indentación del diente superior e incluso mordeduras de la 
zona yugal. Puede notarse halitosis. 
 
La encía ha cambiado su color normal y se presenta rojiza o rojoviolácea y cubierta de 
abundante saburra, restos alimenticios y coágulos de sangre. La vasodilatación local ocasiona un 
aumento de la temperatura de la región. 
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Aparición de adenopatías cervicales en especial de las zonas submaxilar y goniana. 
 
Signos generales: fiebre, pulso y frecuencia respiratoria aumentada, astenia, anorexia, etc. 
 
La evolución puede seguir dos caminos según Gay C, Berini L (2004): 
 
Regresión total, que es menos frecuente que en la forma congestiva. Mientras exista capuchón 
mucoso debe pensarse en que se producirán recidivas. Es muy frecuente la presentación clínica 
en forma de brotes de agudización que remiten en el plazo de unos días, con o sin tratamiento, 
que son seguidos por un período asintomático o de leves molestias hasta el nuevo brote. 
 
Progresión de la pericoronitis, hacia los tejidos cercanos, empezando por la formación de un 
absceso submucoso. Esta infección odontogénica puede avanzar hasta producir complicaciones 
mucosas, ganglionares u óseas. Puede existir una pericoronitis subaguda en la que la alteración 
sistémica sea menor y la pirexia exista en contadas ocasiones. Los signos locales son más suaves 
pero permanece un capuchón mucoso inflamado, adenopatías submaxilares dolorosas, etc. 
Pericoronitis crónica 
La persistencia del absceso submucoso, por no existir drenaje, producirá una pericoronitis crónica 
en la que los síntomas están atenuados, aunque existe una molestia local, no un verdadero dolor, 
con irradiación hacia la zona auricular, y con algunos períodos de limitación de la apertura bucal 
(Gay C, Berini L, 2004). 
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La exploración nos muestra una mucosa eritematosa y la supuración (seropurulenta) del 
capuchón es crónica, al igual que la adenopatía submaxilar que además es indolora. Existe un 
dolor sordo o molestias leves que duran más o menos un día y que se espacian con remisiones a 
lo largo de varios meses (Gay C, Berini L, 2004). 
 
Para Gay C, Berini L (2004) es muy raro que un paciente presente pericoronitis bilateral por lo 
que deben descartarse, ante esta eventualidad, otros cuadros como una gingivitis ulcerativa. Esta 
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El diagnóstico de pericoronitis crónica entraña establecer un pronóstico sobre la evolución del 
cordal. Para ello debemos efectuar un estudio clínico (episodios de pericoronitis aguda previos) y 
un estudio radiológico que comprende una radiografía panorámica de los maxilares y placas 
intrabucales (Gay C, Berini L, 2004). 
Complicaciones tumorales 
Para Gay C, Berini L (2004) estas complicaciones se deben en la mayoría de los casos a la 
infección crónica del saco pericoronario, a la infección apical, periodontitis, y a la aparición de 
quistes del folículo dentario, debido a que el tercer molar no ha podido erupcionar correctamente. 
Por orden de importancia, distinguiremos: 
Granulomas 
El proceso infeccioso crónico local puede inducir la formación de tejido de granulación que se 
encuentra sobre todo en la cara posterior del tercer molar aunque también puede aparecer en sus 
caras vestibular, mesial y lingual (Gay C, Berini L, 2004). 
 
En la radiografía se evidencia un simple engrosamiento del saco pericoronario que traduce la 
existencia de este espesamiento o membrana, más o menos gruesa, de tejido de granulación que 
deberá ser eliminada al hacer la extracción del tercer molar. Es también frecuente la aparición de 
granulomas apicales en el tercer molar, cuando éstos están afectados por caries extensas (Gay C, 
Berini L, 2004). 
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Quistes paradentales 
Pueden aparecer granulomas marginales en las zonas anterior o posterior que son considerados 
por algunos autores como quistes laterocoronarios, quistes inflamatorios colaterales o 
paradentales. Se trata de procesos osteolíticos que producen imágenes radiotransparentes, como 
se creía hasta hace pocos años, a expensas de la vacuolización o proliferación epitelial de los 
restos celulares del saco pericoronario (Gay C, Berini L, 2004). 
 
Actualmente se acepta que el origen de estos quistes paradentales es el ligamento periodontal 
(restos epiteliales de Malassez) del tercer molar. En la radiografía veremos una rarefacción ósea 
bien delimitada que cubre el borde anterior de la rama ascendente, dando el aspecto de 
"croissant" alrededor de la cara distal del cordal. Esta imagen radiotransparente puede estar 
situada en la cara mesial del tercer molar cuando está en mesioversión (Gay C, Berini L, 2004). 
 
Estas lesiones anteriores pueden destruir el hueso alveolar interdentario situado por detrás del 
segundo molar. Algunas otras lesiones granulomatosas pueden evolucionar a quísticas, que según 
su situación, serán quistes posteriores, laterales o anteriores. Estos últimos pueden producir la 
rizolisis de la raíz distal del segundo molar. Estos quistes y granulomas son indicación formal 
para la exodoncia, puesto que aparecen siempre molestias como dificultad al cerrar la boca, dolor, 
trismo, traumatismo de la mucosa inferior por el tercer molar superior, etc (Gay C, Berini L, 
2004). 
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Quistes foliculares o dentígeros y queratoquistes 
El tercer molar inferior es el diente que participa con mayor frecuencia en la formación de quistes 
foliculares. Cuando el cordal está completamente incluido, pueden aparecer quistes a expensas 
del folículo dentario; veremos en este caso una imagen quística unilocular que se inserta en el 
cuello del diente causal. Estos quistes pueden alcanzar dimensiones considerables, llegar al 
ángulo y a la rama ascendente mandibular, e intruir o distalizar el cordal (Gay C, Berini L, 2004). 
 
La mayoría de autores consideran que un folículo dentario de 2-3 mm de grosor con bordes bien 
definidos en la radiografía periapical o de 5 mm en la ortopantomografía, nos debe orientar al 
diagnóstico de quiste dentígero, este es considerado el segundo quiste odontogénico que con 
mayor frecuencia se identifica en los maxilares y representan el 24% de los quistes de la 
mandíbula, su mayor incidencia se presenta entre la segunda y tercera década de la vida. Se 
caracteriza por ser asintomático, aunque la expansión y adelgazamiento de las corticales del área 
involucrada puede llegar a producir asimetrías faciales (Calero J, Rodríguez M, 2006). La 
prevalencia de quistes foliculares en dientes incluidos varía entre el 0,81% según Stanley et al, el 
4,5% según Nordenram citados por Gay C, Berini L (2004) y hasta el 10 o 20% de imágenes 
radiolúcidas compatibles con este diagnóstico. En cualquier caso es imprescindible el estudio 
histopatológico para establecer el diagnóstico de certeza. 
 
Los quistes foliculares pueden infectarse y dar procesos supurativos de gravedad variable, 
capaces incluso de producir osteítis y  osteomielitis. Muchas veces estas lesiones permanecen 
asintomáticas largo tiempo y mientras tanto van creciendo. A menudo se descubren en un examen 
radiográfico de rutina. Está indicado extirpar el quiste folicular del cordal y extraer el molar 
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incluido. No se recomienda en estos casos efectuar técnicas de marsupialización del quiste (Gay 
C, Berini L, 2004). 
 
El queratoquiste odontogénico es una lesión asintomática, crecimiento lento y expansivo, no 
destructivo, la piel y la mucosa presentan características normales, crepita a la palpación. Más del 
40% es adyacente a la corona de un diente sin erupcionar de larga evolución. Es un quiste de los 
maxilares que se presenta con mayor frecuencia entre la segunda y tercera década de la vida, la 
ubicación más frecuente es en la zona del tercer molar inferior, ángulo mandibular desde donde 
progresan hacia la rama y el cuerpo. Su importancia radica en su alta tasa de recurrencia ubicada 
entre el 30 y 60%. Se estima que los queratoquistes representan de un 10 a un 12% de los quistes 
de desarrollo. Son más frecuentes en el sexo masculino que en el femenino y en la mandíbula 
más que en el maxilar superior. Esta lesión se presenta como una imagen radiolúcida, bien 
circunscrita que presenta bordes radiopacos delgados. Es posible observar multilocularidad, en 
especial en lesiones grandes, sin embargo la mayoría de las lesiones son uniloculares (Sosa R, 
Umérez C, Maestu C, 2002). 
Ameloblastomas y tumores malignos 
El tercer molar puede estar implicado en la aparición de ameloblastomas, con una prevalencia de 
11%, y tumores malignos, en la mayoría de los casos a expensas de quistes foliculares y 
queratoquistes. Estas neoplasias representan el 4% del área bucal y maxilofacial y dentro de este 
porcentaje, no más del 6 % se consideran malignos (Lares H, et al, 2009). 
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Los quistes foliculares y pericoronarios del tercer molar y los quistes primordiales, después de 
una exéresis incorrecta, pueden recidivar como ameloblastomas. El ameloblastoma suele dar una 
imagen radiotransparente uni o multilocular. Como vemos, en la región del cordal pueden 
formarse neoplasias benignas y malignas, tanto de partes blandas como óseas, pero también 
pueden aparecer en ella metástasis de tumores con predilección ósea (Gay C, Berini L, 2004). 
 
No debemos dejar nunca un tercer molar, si con ello se compromete la extirpación correcta de 
una lesión neoplásica. Además, nunca se debe dejar un diente incluido en una zona que habrá de 
ser irradiada con posterioridad, por el peligro de aparición de una osteorradionecrosis. Al 
contrario, si se ubica en un hueso ya irradiado, generalmente es mejor dejarlo intacto a menos que 
aparezca sintomatología grave, debido igualmente al riesgo de que la osteorradionecrosis 
complique la exodoncia (Gay C, Berini L, 2004). 
 
Cuando el procedimiento quirúrgico es indispensable, deberá efectuarse con el mínimo 
traumatismo de los tejidos blandos y del hueso, y con una prolongada y potente cobertura 
antibiótica pre y postextracción (Gay C, Berini L, 2004). 
Lesiones en el segundo molar 
Cuando el cordal está en mesioversión u horizontal, hecho muy frecuente, éste ejerce una presión 
importante sobre la cara distal del segundo molar, que según sea por encima o por debajo del 
cuello dentario, implicará una lisis o caries a nivel del cuello o la corona dentaria o una rizolisis 
de la raíz distal. Debe tenerse la precaución de no confundir estas lesiones con las sombras, que 
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producen en las radiografías la superposición de los molares por angulación horizontal incorrecta 
del cono de rayos X o por la vestibuloversión del tercer molar incluido (Gay C, Berini L, 2004). 
 
Para Nitzan et al citado por Gay C, Berini L (2004) la reabsorción radicular del segundo molar se 
suele observar preferentemente en hombres jóvenes menores de 30 años, se trata de una patología 
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Diseño metodológico 
Tipo de investigación: Descriptivo en el cual “se selecciona una serie de cuestiones y se mide 
cada una de ellas independientemente, para así describir lo que se investiga” (Hernández R, et al. 
1991). 
 
Diseño de Investigación: No experimental,  mediante la cual “se observan fenómenos tal y como 
se dan en su contexto natural para después analizarlos” (Hernandez R, et al 1991) trasversal ya 
que se tomarán los datos en el periodo 2012  y según Hernandez R et al. (1991) los datos se 
recolectan en un tiempo único. 
 
Enfoque de la investigación: Mixto, ya que el enfoque “es un proceso que recolecta, analiza y 
vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para 
responder a un planteamiento del problema” (Hernández R, et al. 1991)11. 
 
Universo: 1360 historias clínicas de pacientes adultos de la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena del periodo 2012. 
                                                          
11M. en C .Roberto Hernández Sampieri: licenciado en comunicación por la Universidad Anáhuac, maestro en Administración 
y diplomado en consultoría por dicha universidad 
Dr. Carlos Fernández Collado: obtuvo la licenciatura en la Universidad Anáhuac. Cursó la maestría y el doctorado en la 
Michigan State University; realizo su tesis doctoral gracias a la beca "México y Centroamérica" que le otorgó la Fundación Ford. 
Dra. Pilar Baptista Lucio: La doctora Pilar Baptista Lucio es licenciada en Ciencias de la Comunicación por la Universidad 
Anáhuac de México. Obtuvo la maestría en Comunicación y el doctorado en Sociología en Michigan State University. Su 
investigación se ha dirigido principalmente al estudio de la relación del individuo con la cultura industrial, tecnológica y de 
medios de comunicación. 
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Población: 344 historias clínicas de pacientes adultos entre los 18 y 25 años atendidos en la 
Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en el periodo 2012. 
 
Muestra: Se calculó con el software MACSTAT con un nivel de confianza del 95% y un error de 
0.05% arrojó una muestra de 182, pero se le aumentó el 20 % como porcentaje probable de 
perdida, y nos arrojó 218 historias clínicas de pacientes adultos entre los 18 y 25 años con 
radiografía panorámica atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en 
el periodo 2012. 
 
Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para la realización de esta investigación se utilizó la técnica de: Instrumento de observación 
cualitativa. Este tuvo como titulo Formato para establecer la agenesia y el tipo de inclusión de 
los terceros molares. 
 
Esta investigación se hará principalmente para determinar la prevalencia de la agenesia e 
inclusión de los terceros molares y para la resolución de la pregunta problema. Los medios 
materiales que se utilizaran para ellos son:  
 
Historias clínicas con sus correspondientes radiografías panorámicas. 
Clasificación de terceros molares incluidos establecida por Pell & Gregory y Winter. 
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Para llevar a cabo el procesamiento de los datos estadísticos se utilizó el Statistical Package for 
the Social Sciences versión 17. 
 
Operacionalización de las variables 










1 Genero Grupo formado por 
seres que tienen entre 
ellos características 
comunes y conductas 
distintas 
Cualitativa Nominal Masculino y 
femenino 
2 Edad Cantidad de años 
cumplidos desde el 
nacimiento hasta la 
fecha de aplicación 
del estudio 
Cuantitativa Discreta 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 24, 25 




Anomalía en la cual 
el diente pierde la 
fuerza de erupción y 
se encuentra 
sumergido entre el 
maxilar y el segundo 
molar 
Cualitativa Ordinal I, II Y III 
4 Tipo de 
posición 
Según Pell y 
Gregory 
Lugar en que se 
encuentra incluido el 
tercer molar con 
respecto a la cara 
oclusal del segundo 
molar 
Cualitativa Ordinal A, B Y C 




Perdida de la fuerza 
de erupción del 
diente el cual está 
sumergido en el 
maxilar y se relaciona 
con la posición que 
toma en este 





6 Impactación Es un diente que no 
logra salir 
completamente a 
Cualitativa Nominal SI- NO 
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través de la encía 
debido a que el 
segundo molar o el 




diente que expone 
parte de la corona a la 
cavidad bucal el cual 
puede o 
no erupcionar 
Cualitativa Nominal SI-NO 
8 Erupcionado Posición funcional de 
un órgano dentario en 
la cavidad oral 
Cualitativa Nominal SI-NO 
9 Puede haber 
erupción 
Proceso en el cual el 
diente emerge desde 
el alveolo hasta su 
posición funcional 
Cualitativa Nominal SI-NO 
10 Agenesia Ausencia congénita 
de la formación de un 
órgano dentario 




retenido cerca de su 
localización habitual 




retenido alejado de su 
Localización habitual 
Cualitativa Nominal SI-NO 
13 Pericoronitis infección que afecta 
los 
tejidos blandos que 




Cualitativa Nominal SI-NO 
14 Reabsorción 
ósea 
proceso por el que se 
reabsorbe tejido 
dental 






la región apical de los 
órganos dentarios 
Cualitativa Nominal SI-NO 
 
Tabla 1: Operacionalización de las variables. 
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Procedimiento en la recolección de la información  
Información Primaria 
La información primaria se recogió por medio de la aplicación de un instrumento dirigido a las 
historias clínicas con sus respectivas radiografías panorámicas de los pacientes adultos entre 18 y 
25 años de edad atendidos durante el periodo 2012 por los estudiantes del programa de 
odontología de la Universidad del Magdalena. La  recolección se hizo de la siguiente manera:  
 
Con la colaboración de dirección de programa de odontología y coordinación de la clínica 
odontológica fue posible obtener un registro oficial de las historias clínicas y la ubicación de 
estas. Tomando como base este registro se aplicó el instrumento en un periodo de 2 semanas. 
 
Se puedo aplicar el instrumento a las 218 historias clínicas que tenían su respectiva radiografía 
panorámica. El instrumento se aplico con el fin de identificar cual era la prevalencia de agenesia 
e inclusión de terceros molares según la clasificación de Pell & Gregory y Winter en pacientes 
entre los 18 y 25 años atendidos en la clínica odontología en la Universidad del Magdalena en el 
periodo 2012. 
 
Seguidamente los datos obtenidos fueron analizados y estudiados para luego continuar con su 
procesamiento estadístico. 
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Información secundaria 
La información secundaria se recogió de artículos indexados de revistas, libros y tesis de grado 
de los últimos a 11 años. Estos datos se organizaron y a partir de los cuales se elaboró el marco 
teórico que fundamentó los resultados de la investigación.  
Criterios de selección 
Para el desarrollo de la investigación se tuvo en cuenta el siguiente aspecto  
Criterios de inclusión 
Pacientes con edades entre los 18 y 25 años atendidos en la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena que presentan terceros molares y/o agenesia  
Pacientes atendidos en el periodo 2012.  
Historias Clínica de pacientes que tengan anexo de radiografía panorámica. 
Criterios de exclusión 
Pacientes de la Clínica Odontológica mayores de 25 años de edad. 
Pacientes de la clínica odontológica menores de 18 años. 
Historias clínicas que no tengan anexo de radiografías panorámicas. 
Historias Clínicas que no estaban firmadas y/o aprobadas por el área de Semiología. 
Pacientes a los cuales les fueron extraídos los terceros molares. 
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Pacientes que tengan los terceros molares en proceso de formación, hasta el estadio 6 de 
Nolla. 
Procesamiento de la información 
Después de haber recogido los datos del instrumento se procedió a su procesamiento, el cual se 
hizo en forma computarizada utilizando el SPSS versión 17, haciendo así la presentación de las 
tablas y figuras de los resultados de esta investigación. 
Delimitación del espacio temporal y geográfico 
 
Delimitación del espacio temporal. El periodo en el cual se desarrollo la presente investigación 
estuvo comprendido en el primer y segundo semestre del año 2012. 
 
Delimitación del espacio geográfico. El estudio se realizo en la Universidad del Magdalena 
ubicada en el norte de la ciudad de Santa Marta.  
Confiabilidad de la prueba 
 
Se utilizó el instrumento llamado formato para establecer la agenesia y el tipo de inclusión de los 
terceros molares que consta de 15 variables. 
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Para conocer el grado de confiabilidad (fiabilidad, consistencia o precisión de una escala) del 
cuestionario, se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach. 
 
Coeficiente Alfa De Cronbach: 85% 
Limitaciones 
Los sesgos encontrados en esta investigación fueron la localización de las historias clínicas 
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Resultados 
El estudio se realizó con una muestra de 218 historias clínicas con su correspondiente  radiografía 
panorámica de  pacientes en edades entre 18 y 25 años atendidos en la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el período 2012, se realizó el instrumento que contó con 15 
variables (Anexo 3). 
 
El instrumento se aplicó el mes de enero del año 2013 y con la debida autorización de las 
directivas de la facultad de odontología de la Universidad del Magdalena. 
 
Los resultados se presentan con gráficos de barras exponiendo los resultados de manera 
numérica. 
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En la realización del instrumento a las historias clínicas de los pacientes entre 18-25 años con su 
correspondiente radiografía panorámica en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena durante el periodo 2012 de los pacientes encontramos que el género  masculino fue el 
de mayor porcentaje con un 50,9% (111) y el género femenino estuvo en menor proporción con 
un porcentaje de 49,1% (107) (Véase Figura 21, Anexo tabla 1). 
 
Figura 22: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En cuanto al rango de las edades de los pacientes se encontró que la mayor fue los de 20 años de 
edad con un 16,1%, seguido por 19 años con un 15,1%, y por ultimo 22 años con 14,7% (Véase 
Figura 22, Anexo tabla 2). 
 
9,2 
15,1 16,1 13,8 14,7 14,2 
9,2 7,8 
18 19 20 21 22 23 24 25 
Edad. 2012 
Porcentaje 
92,2 89,0 93,1 93,6 
7,8 11,0 6,9 6,4 
18 28 38 48 
Porcentaje 
Porcentaje de agenesia en órganos dentarios 
18, 28, 38, 48. 2012 
No agenesia Si agenesia 
Figura 23: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
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De las 218 historias clínicas evaluadas se observó agenesia en: el 11% (24) en el órgano dentario 
28, el diente 18 presentó 7.8% (17), seguido del órgano dentario 38 con un 6.9% (15) y por 
último el órgano dentario 48 con un 6.4% (14) (Véase Figura 23, Anexo tabla 3, 4, 5,6). 
 
En cuanto a la clasificación de Pell & Gregory de los órganos dentarios 18, 28, 38, 48 arrojo  los 
siguientes resultados:  
 
Figura 24: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dentario 18 fueron en su  mayoría de un 42,2% en Tipo I posición A (93), seguido 








I A I B I C IIA II B II C III C Ninguna 
Clasificación de Pell & Gregory del órgano 
dentario 18. 2012 
Porcentaje 





En el órgano dentario 28 fueron en su mayoría de un 41,7%  en Tipo I posición A (91), seguido 
de 13,3% en Tipo I posición B (29) órganos, y 10,6% en Tipo II posición C (23) (Véase Figura 
25, Anexo tabla 8). 
 
Figura 26: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dentario 38 fueron en su  mayoría de un 29,4% en Tipo I posición A (64), seguido 
por 21,1% en Tipo II posición B (46), y 17,9% en Tipo II posición A (39) (Véase Figura 26, 







I A I B I C IIA II B II C III C Ninguna 
Clasificación de Pell & Gregory en el órgano 
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I A I B I C IIA II B II C III A III B III C Ninguna 
Clasificacion de Pell & Gregory del órgano 
dentario 38. 2012 
Porcentaje 
Figura 25: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
AGENESIA E INCLUSIÓN DE TERCEROS  MOLARES   65 
 
 
Figura 27: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dentario 48 fueron en su mayoría de un 29,4% (64) en Tipo I posición A (64), 
seguido por 20,6% en Tipo II posición B (45), y 18,3% en Tipo II posición A (40) (Véase Figura 
27, Anexo tabla 10). 
  
En cuanto a la clasificación Winter de los órganos dentarios 18, 28, 38, 48 arrojó los siguientes 
resultados: 
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En el órgano 18 fueron en su mayoría de un 66,5% vertical (145), seguido por 16,5% 
distoangular (36), y  3,7% mesioangular (8) (Véase Figura 28, Anexo tabla 11). 
 
Figura 29: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dentario 28 fueron en su mayoría de un 61,5% vertical (134), seguido de 21,5% 
distoangular (46), y 1,8% mesioangular (4) (Véase Figura 29, Anexo tabla 12). 
 
Figura 30: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 38 fueron en su mayoría de un 50,9% vertical (111), seguido por 28% mesiangular 
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Figura 31: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 48 fueron en su mayoría de un 47,7% vertical (104), seguido por 34,4% 
mesioangular (74), y 4,6% horizontal (10) (Véase Figura 31, Anexo tabla 14). 
 
Figura 32: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
El 46.8% (102) de los órganos dentarios se encontró erupcionados, el 21.6% (47) se encontró no 
erupcionados y no podían erupcionar, y el 9.6% (21) se observó no erupcionado pero tenían la 
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Figura 33: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
El 46.8% (102) de los órganos dentarios se encontró erupcionados, el 19.7% (43) se encontró no 
erupcionados y no podían erupcionar, y el 9.2% (20) se observó no erupcionado pero tenían la 
probabilidad de erupcionar (Véase Figura 33, Anexo tabla 16). 
 
Figura 34: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
El 30.7% (67) de los órganos dentarios se encontró no erupcionados y no podían erupcionar, el 
27.1% (59) se encontró erupcionados y el 22.9% (50) se observó semierupcionado y no puede 
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Porcentaje de erupcionado, no erupcionado, 
semierupcionado y puede haber o no erupcion del 
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Figura 35: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
El 31.7% (69) de los órganos dentarios se encontró no erupcionados y no podían erupcionar, el 
27.1% (59) se encontró erupcionados, y el 22.9% (50) se observó semierupcionado y no podían 
erupcionar (Véase Figura 35, Anexo tabla 18). 
 
En el estudio se pudo evidenciar que el porcentaje de posición ectópica es el siguiente en los 
órganos dentarios 18, 28, 38, 48.  
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El órgano dentario 48 presentó posición ectópica con 52.8% (115), en el órgano dentario 38 se 
encontró un 51.8% (113), el órgano dentario 18 presentó 25.2% (55) y por último el órgano 
dentario 28 presentó 23.4% (51). (Véase Figura 36, Anexo tabla 19, 20, 21, 22). 
 
En cuanto a los resultados de la posición heterópica ningún órgano dentario de las 218 historias 
clínicas presentó posición heterotópica (Véase Anexo tabla 23, 24, 25, 26). 
 
Para la pericoronitis el órgano dentario 38 presentó pericoronitis con 66,1% (144), en el órgano 
dentario 48 se encontró un 64.7% (141), el órgano dentario 28 presentó un 0.9% (2) y por último 
el órgano dentario 18 no presentó pericoronitis (Véase Anexo tabla 27, 28, 29, 30).  
 
Para la reabsorción ósea los órganos dentarios 38 y 48 presentaron posición ectópica con 
porcentaje de 24.3% (53), en el órgano dentario 28 se encontró un 1.4% (3) y el órgano dentario 
18 presentó 0.9% (2) (Véase Anexo tabla 31, 32, 33, 34).  
 
Para la lesión periapical – quiste o tumor de las 218 historias clínicas ningún órgano dentario 
presentó lesión periapical (Véase Anexo tabla 35, 36, 37, 38). 
 
A continuación se evidencia la relación de agenesia según el género y la edad de los órganos 
dentarios 18, 28, 38, 48:  
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Figura 37: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dentario 18  el análisis del predominio del género con agenesia fue mayor en el 
masculino con un porcentaje total de 52,9%, presentando un 91,9% de no agenesia contra un 
8,1% de si agenesia, en cuanto a las mujeres presentaron un porcentaje de 92,5% de no agenesia 
contra un 7,5% de si agenesia (Véase Figura 37, Anexo tabla 39).  
 







Porcentaje de agenesia del órgano 
dentario 18 según el género. 2012 




Porcentaje de agenesia del órgano 
dentario 28 según el género. 2012 
no agenesia si agenesia 
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En el órgano dentario 28 el análisis del predominio del género con agenesia fue mayor en el  
masculino con un porcentaje total de 54,2%, presentando un 83,3% de no agenesia contra un 
11,7% de si agenesia, en cuanto a las mujeres presentaron un porcentaje de 89,7% de no agenesia 
contra un 10,3% de si agenesia (Véase Figura 38, Anexo tabla 41) 
 
Figura 39: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
 
En el órgano dentario 38 el análisis del predominio del género con agenesia fue mayor en el  
femenino con un porcentaje total de 60%, presentando un 91,6% de no agenesia contra un 8,4% 
de si agenesia, en cuanto a las hombres presentaron un porcentaje de 94,6% de no agenesia contra 
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Figura 40: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
 
En el órgano dentario 48 el análisis del predominio del género con agenesia fue mayor en el 
femenino con un porcentaje total de 78,6%, presentando un 87,7% de no agenesia contra un 
10,3% de si agenesia, en cuanto a las hombres presentaron un porcentaje de 97,3% de no 
agenesia contra un 2,7% de si agenesia (Véase Figura 40, Anexo tabla 45).  
A continuación se evidencia la relación de la clasificación de Pell & Gregory según el género y la 
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Figura 41: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dental 18 se presento con mayor prevalencia el Tipo I posición A en un 58,1% en el 
género masculino, Tipo I posición B en un 55,2% en el género masculino, Tipo I posición C en 
un 60% en el género femenino, Tipo II posición A en un 85,7% en el género femenino, Tipo II 
posición B en un 64,7% en el género femenino, Tipo II Posición C en un 58,3% en el género 
femenino, Tipo III posición C en un 80% en el género femenino  (Véase Figura 41, Anexo tabla 
47). 
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En el órgano 18 la mayor prevalencia de la Tipo I Posición A fue a los 21 y 23 años ambos con 
un 15,1%, Tipo I posición B a los 19 años con un 27,6%, Tipo I posición C a los 18 años con un 
33,3%, Tipo II posición A a los 20 y 21 años ambos con 28,6%, Tipo II Posición B a los 20 años 
con 29,4%, Tipo II posición C a los 19 años con un 37,5%, Tipo III posición C a los 21 años con 
un 40% (Véase Figura 42, Anexo tabla 48). 
 
Figura 43: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
En el órgano dental 28 se presento con mayor prevalencia el Tipo I posición A en un  60,4% en el 
género masculino, Tipo I posición B en un 55,2% en el género masculino, Tipo I posición C en 
un 62,5% en el género femenino, Tipo II posición A en un 100% en el género femenino, Tipo II 
posición B en un 73,7% en el género femenino, Tipo II Posición C en un 60,9% en el género 
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Figura 44: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 28 la mayor prevalencia de la Tipo I Posición A fue a los 24 con un 15,4%, Tipo I 
posición B a los 23 años con un 27,3%, Tipo I posición C a los 18 años con un 31,3%, Tipo II 
posición A a los 20 años con 33,3%, Tipo II Posición B a los 22 años con 36,8%, Tipo II posición 
C a los 19 años con un 39,1%, Tipo III posición C a los 21 y 25 años ambos con un 50% (Véase 
Figura 44, Anexo tabla 50).  
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En el  órgano dental 38 se presento con mayor prevalencia el Tipo I posición A en un  67,2% en 
el género masculino, Tipo I posición B en un 50% en el género masculino y femenino, Tipo I 
posición C en un 100% en el género femenino, Tipo II posición A en un 53,8% en el género 
masculino, Tipo II posición B en un 67,4% en el género femenino, Tipo II Posición C en un 50% 
en el género masculino y femenino, Tipo III posición C en un 57,1% en el género masculino.  
(Véase Figura 45, Anexo tabla 51). 
 
 
Figura 46: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 48 la mayor prevalencia de la Tipo I Posición A fue a los 24 años con un 17,2%, 
Tipo I posición B a los 19 años con un 30%, Tipo I posición C a los 20 y 22 años con un 50%, 
Tipo II posición A a los 20  años  con 23,5%, Tipo II Posición B a los 19 años con 30,4%, Tipo II 
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posición B a los 22, 23, 24 años con un 28,6%  Tipo III posición C a los 18 con un 42,9%. (Véase 
Figura 46, Anexo tabla 52).  
 
 
Figura 47: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dental 48 se presento con mayor prevalencia el Tipo I posición A en un  67,2% en el 
género masculino, Tipo I posición B en el género masculino y femenino se presenta un 
porcentaje del  50% , Tipo I posición C en un 66,7% en el género masculino, Tipo II posición A  
en un  55% en el género masculino, Tipo II posición B en un 64,4% en el género femenino, Tipo 
II Posición C en un 58,3% en el género masculino, Tipo III posición A en un 100% en el género 
masculino, Tipo III posición B en un 57,1% en el género femenino,  Tipo III posición C en un 
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Figura 48: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 48 la mayor prevalencia de la Tipo I Posición A fue a los 23 años con un 18,8%, 
Tipo I posición B a los 22 años con un 33,3%, Tipo I posición C a los 20, 21, 22 años con un 
33,3%, Tipo II posición A a los 20 años con 22,5%, Tipo II Posición B a los 19 años con 29,9%, 
Tipo II posición C a los 19 años con un 33,3%, Tipo III posición A a los 23, 25 años en un 50%, 
Tipo III posición B a los 22 años con un 28,6%  Tipo III posición C a los 18 y 21 años ambos con 
un 33,3% (Véase Figura 48, Anexo tabla 54).  
 
A continuación se evidencia la relación de la clasificación de Winter según el género y la edad de 
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Figura 49: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dental 18 se presento con mayor prevalencia la posición vertical en un 54,5% en el 
género masculino, posición mesioangular en un 75% en el género femenino, posición 
distoangular en un 63,3% en el género femenino, posición invertido en un 100% en el género 
femenino (Véase Figura 49, Anexo tabla 55). 
 











vertical mesioangular distoangular invertido ninguna 
Clasificación de Winter en órgano 









18 19 20 21 22 23 24 25 
Clasificación de Winter en órgano 
dentario 18 según la edad. 2012   
vertical mesioangular distoangular invertido ninguna 
AGENESIA E INCLUSIÓN DE TERCEROS  MOLARES   81 
 
En el órgano 18 la mayor prevalencia de la posición vertical fue a los 22 años con 15,9%, la 
posición mesioangular a los 19 y 22 años ambos con un 37,5%, la posición distoangular a los 19 
y 21 ambos con 19,4%, y la posición invertido a los 25 años en un 100% (Véase Figura 50, 
Anexo tabla 56). 
 
Figura 51: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el  órgano dental 28 se presento con mayor prevalencia la posición vertical en un  55,2% en el 
género masculino, posición mesioangular en un 75% en el género femenino, posición 
distoangular en un 67,4% en el género femenino, posición horizontal en un 100% en el género 
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AGENESIA E INCLUSIÓN DE TERCEROS  MOLARES   82 
 
 
Figura 52: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 28 la mayor prevalencia de la posición vertical fue a los 19, 20 años ambos con 
16,4%, la posición mesioangular a los 19,  21, 22, 23 años con un 25%, la posición distoangular a 
los 22 años con 21,7%, la posición horizontal a los 21 años en un 100%  y la posición invertido a 
los 25 años en un 100% (Véase Figura 52, Anexo tabla 58). 
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En el órgano dental 38 se presento con mayor prevalencia la posición vertical en un  53,2% en el 
género masculino, posición mesioangular en un 50,8% en el género masculino, posición 
distoangular en un 60% en el género femenino, posición horizontal en un 66,7% en el género 
masculino,  posición invertido en un 100% en el género femenino (Véase Figura 53, Anexo tabla 
59).  
 
Figura 54: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano 38 la mayor prevalencia de la posición vertical fue a los 23 años con 19,9%, la 
posición mesioangular a los 19, años con un 23%, la posición distoangular a los 22 años con 
40%, la posición horizontal a los 21, 24 años ambos en un 25% y la posición invertido a los 18 








18 19 20 21 22 23 24 25 
Clasificación de Winter en órgano dentario 38 
según la edad. 2012  
vertical mesioangular distoangular horizontal  invertido ninguna 
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Figura 55: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
 
En el órgano dental 48 se presento con mayor prevalencia la posición vertical en un 51,9% en el 
género masculino, posición mesioangular en un 54,7% en el género masculino, posición 
distoangular en el género femenino y masculino en un 50%, posición horizontal en un 70% en el 
género masculino (Véase Figura 55, Anexo tabla 61). 
 
Figura 56: Datos recopilados de archivos de historias clínicas del programa de odontología. 
51,9% 54,7% 50,0% 
70,0% 
29,6% 
48,1% 45,3% 50,0% 
30,0% 
70,4% 
vertical mesioangular distoangular horizontal ninguna 
Clasificación de Winter en órgano 






18 19 20 21 22 23 24 25 
Clasificación de Winter en órgano dentario 48 
según la edad. 2012  
vertical mesioangular distoangular horizontal ninguna 
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En el órgano 48 la mayor prevalencia de la posición vertical fue a los 22 años con 20,2%, la 
posición mesioangular a los 19 años con un 22,7%, la posición distoangular a los 21, 22 años con 
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Discusión 
Según Larmour et al (2005) citados por García F, Beltrán V (2008) refieren que la agenesia, 
puede comprometer a varios dientes de la dentición humana, pero diferentes literaturas señalan 
que son los terceros molares los que demuestran una mayor prevalencia. Mientras Arboleda et al 
citados por García F, Beltrán V (2008) señalan una prevalencia de agenesia poblacional del 20%. 
 
Los resultados de la población obtenidos con respecto a la agenesia de los pacientes que 
acudieron a consulta odontológica fueron de 8%, siendo el órgano dentario 28 el que mayor 
agenesia presento con un resultado de 11%. 
 
Arboleda et al citados por García F, Beltrán V (2008) coinciden en que existe una mayor 
frecuencia en mujeres respecto de hombres con una relación de 3:2. 
 
Los resultados de estos estudios con respecto al sexo coinciden con el nuestro, con un porcentaje 
del 9.1% otorgado al sexo femenino y al masculino del 6.9%, equivalente a una relación de 3:2.   
 
Según Dias E, et al, (2009) los dientes retenidos son un problema con el que se enfrenta el 
odontólogo en su diario vivir. Aproximadamente, el 65% de la población presenta por lo menos 
un tercer molar incluido a la edad de veinte años. Según Mateos I, Hernández F (2005) los 
terceros molares incluidos corresponden a una de las patologías más frecuentes encontradas en 
las cirugías oral y maxilofacial.  
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Los resultados  en cuanto al rango de inclusión  en comparación con el estudio de Dias E, et al, 
para la población en general fue de 44.9% es decir con una diferencia de 20.1%. 
 
En cuanto a las posiciones de los terceros molares, Sewerin y Von Wowern citados por Gay C, 
Berini L (2004) demostraron que los cordales suelen cambiar su posición entre los 18 y 25 años. 
Según Gay C, Berini L (2004), la evolución normal del tercer molar es alterada a menudo por las 
condiciones anatómicas. 
 
En cuanto a la inclinación de los terceros molares se evidenció una prevalencia del 30.2%, lo cual 
coincide con el estudio de Sewerin y Von Wowen en el rango de edades y al demostrar que los 
cordales cambian su posición al encontrar obstáculos en su erupción. 
 
Según Gay C y Berini L. (2004) la pericoronitis es la complicación local más frecuente. De las 
complicaciones locales que se encontraron, la pericoronitis fue la que obtuvo una mayor  
prevalencia en general de 32.9%, el órgano dentario 38 presentó pericoronitis con un porcentaje 
de 66,1%, en el órgano dentario 48 se encontró un 64.7%, el órgano dentario 28 presentó un 0.9%  
y por último el órgano dentario 18 no presentó pericoronitis; coincidiendo una vez más con el 
estudio anteriormente mencionado. 
 
Para autores como Gay C, Berini L (2004), Licdholm et al. y Krutsson et al, citados por  Gay C y 
Berini L (2004), se pueden presentar otras complicaciones como son los granulomas, los quistes 
dentígeros o folicular, quiste paradental, quistes radiculares, ameloblastomas y tumores malignos;  
según Stanley et al la prevalencia de quistes foliculares en dientes incluidos varía entre el 0,81% 
y el 4,5% según Nordenram citados por Gay C, Berini L (2004), las neoplasias orales constituyen 
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menos del 4% y de este no más del 6% se consideran malignas, en cualquier caso es 
imprescindible el estudio histopatológico para establecer el diagnóstico de certeza. Se consideran 
datos estadísticos muy bajos, en nuestro estudio no se evidenció presencia de ningún tipo de 
lesión apical o neoplasia. 
 
La reabsorción ósea que se obtuvo fue de 12.7% aunque en los órganos dentarios inferiores fue 
de 24.3% para cada uno. 
 
Según López J, et al (2008) citados por Oporto G, et al (2010) no es habitual encontrar terceros 
molares en posición heterotópica. En los resultados observados y obtenidos, la prevalencia para 
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Conclusiones 
Según las características generales de la mayoría de las historias clínicas en el periodo 2012 se 
encontró que el género predominante fue el masculino con un 50,9% es decir (111) pacientes y el 
género femenino estaba representado por un 49,1% es decir (107) pacientes. En el rango de las 
edades de los pacientes se encontró que la mayor fue 20 años de edad con un 16,1%  y la minoría 
de pacientes tenía 25 años con un 7,8%. 
 
En cuanto a la agenesia se observó que esta se presentó en su mayoría en el órgano dentario 28 
con un porcentaje de 11% y que el que presentó menos agenesia fue el órgano dentario 48 con un 
6,4%. Con relación al género y edad se evidenció que en el órgano dentario 18 predomino la 
agenesia en el género masculino con un 52,9% y a la edad de 20 años con un 29,4%; en el órgano 
dentario 28 predomino en el género masculino 54,2% y a la edad de 20 años con un 33,3%; en el 
órgano dentario 38 predomino en el género femenino con un 60% y a la edad de 20 años con un 
33,3% y por último en el órgano dentario 48 predomino en el género femenino con un 78,6% y a 
la edad de 20 años 35,7%, por lo tanto se concluye que en los terceros molares superiores se 
presenta mayor agenesia en el género masculino y en los terceros molares inferiores se presenta 
mayor agenesia en el género femenino y que la edad de mayor prevalencia de esta es a los 20 
años en los dos géneros.  
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Según la clasificación de Pell & Gregory se evidenció que los 4 órganos dentarios estudiados 
presentaron en su mayoría en Tipo I posición A, el 18 con un 42,2%, el 28 con un 41,7%, el 38 
con un 29,4%, el 48 con un 29,4%; seguido por Tipo I posición B del 18 y 28 ambos con 13,3%; 
Tipo II posición B del 38 con 21,1% y el 48 con 20,6%, se concluyó que los órganos dentarios 
que tienden a presentar mayor inclusión son los terceros molares inferiores es decir los órganos 
dentarios 38 y 48. Con relación al género y la edad se encontró que los 4 órganos dentarios 
presentaron en su mayoría Tipo I posición A en el género masculino el 18 con un 58,1%, el 28 
con un 60,4%, el 38 con un 67,2%, el 48 con un 67,2%, se concluye que el género femenino tiene 
una prevalencia mayor de inclusión que el masculino. Con lo que respecta a la edad se determinó 
que no existe una edad específica para presentar cualquier tipo de inclusión. 
 
Según la clasificación de Winter se evidenció que los 4 órganos dentarios presentaron en su 
mayoría posición vertical, el 18 con un 66,5%, el 28 con un 61,5%, el 38 con un 50,9%, el 48 con 
un 47,7%; seguido por la posición distoangular del 18 con un 16,5% y del 28 con un 21.5%, 
mesioangular del 38 con un 28% y del  48 con un 34,4%. Por lo tanto se concluye que aparte de 
la posición vertical que fue la de mayor incidencia,  los terceros molares superiores tienen mayor 
prevalencia de presentar posición distoangular y los terceros molares inferiores posición 
mesioangular. Con relación al género y la edad se encontró que los 4 órganos dentarios 
presentaron en su mayoría posición vertical en el género masculino el 18 con un 54,5%, el 28 con 
un 52,2%, el 38 con un 53,2%, el 48 con un 51,9%, los demás tipos de inclusión tenían un 
porcentaje mayor en mujeres que en los hombres es decir que la inclusión es mayor en el género 
femenino que en el masculino. En la edad se pudo determinar que la posición vertical tiende a 
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presentarse más entre 18-22 años, la posición mesioangular a los 19 años, la posición horizontal 
entre 20-22 años, distoangular entre 21-22 años y la posición invertido a los 25 años. 
  
Con lo que respecta a la erupción se encontró que los terceros molares superiores en su mayoría 
se encontraban erupcionados con un porcentaje de 46,8% en el órgano dentario 18 y 28. En 
cambio los terceros molares inferiores en su mayoría se encontraban no erupcionados y no 
pueden erupcionar con un porcentaje de 30,7% en el órgano dentario 38 y 31,7% en el 48,  es 
decir que los terceros molares inferiores presentan un grado mayor de inclusión.  
 
En la posición ectópica se encontró que el órgano dentario que prevalecía con esta posición fue el 
48 con un 52,1% y el que menos presentó esta posición fue el 28 con un 23,4%. Ningún órgano 
dentario estudiado presentó posición heterotópica. 
 
La pericoronitis se presentó con mayor frecuencia en el órgano dentario 38 con un 66,1% y el 48 
con un 64,7%, cabe destacar que el índice de pericoronitis en los terceros molares superiores es 
muy bajo con un 0,9% en el 28 y 0% en el 18.  
 
Para la reabsorción ósea se evidenció que los órganos dentarios con mayor prevalencia fueron el 
38 y el 48 con un 24,3%. 
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Recomendaciones 
Teniendo en cuenta esta investigación se recomienda a los estudiantes de odontología de la 
Universidad del Magdalena realizar nuevos estudios que abarquen distintas especialidades tales 
como la relación de  la microdoncia con la agenesia, evaluar las mediadas de los maxilares para 
determinar la pérdida del espacio de los terceros molares en comparación con las medidas de  
nuestros antepasados, determinar si la presencia de germen dental de los terceros molares es 
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Glosario de términos 
Astenia: Sensación generalizada de cansancio, fatiga y debilidad física. 
Eritema: Enrojecimiento de un tejido, por inflamación. 
Exeresis: Extirpar quirúrgicamente una parte inútil o perjudicial al organismo, o de 
un cuerpo extraño.  
Fistulización: Vía de comunicación de los microorganismos y recorrido de material purulento con 
el medio intraoral (cuando esta aparece en las mucosas) o con extraoral (cuando esta aparece en 
la piel). 
Gingivitis: Inflamación de las encías. 
Halitosis: Olor fétido de la cavidad oral. 
Marsupialización: Es un procedimiento quirúrgico para el drenaje de un quiste. 
Neoplasia: Es la proliferación y en ocasiones  de diferenciación celular, que se manifiesta por la 
formación de una masa o tumor. 
Osteítis: Inflamación del hueso. 
Osteomielitis: Es la inflamación del hueso o de la medula ósea. 
Osteorradionecrosis: Es la muerte de células óseas debido a la exposición radioactiva. 
Periapical: Tejidos que rodean la raíz de un órgano dental. 
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Pirexia: Fiebre superior  a los 38°C. 
Pus: Líquido espeso de color amarillo, compuesto por suero, leucocitos, células muertas y por 
grasa. 
Rizolisis: Lisis de raíces de órganos denarios por el contacto de la corona de otro órgano dentario. 
Saco pericoronario: Cavidad que rodea la corona de un diente en formación. 
Trismo: Espasmo de los músculos masticadores producido por alguna lesión irritativa a estos. 
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Anexos 
Toda la información contenida en esta encuesta es estrictamente confidencial con el único 
propósito de recolectar información que nos permita determinar la prevalencia de agenesia e 
inclusión de terceros molares según la clasificación de Pell & Gregory y Winter, la utilización de 
ésta para fines diferentes de terceros no son autorizados, solo si se cuenta con el previo 





Certificación del número de historias clínicas de pacientes adultos atendidos en la Clínica 
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Anexo 2 
Instrumento antes de la validación. 
FORMATO PARA ESTABLECER EL GRADO DE INCLUSIÓN DE LOS 
TERCEROS MOLARES 
Historia clínica N°: 
Género: Edad: 
Tipo de inclusión según la clasificación Pell y Gregory 
Tipo 
I II III 
18 28 38 48 18 28 38 48 18 28 38 48 
Posición 
A B C 
18 28 38 48 18 28 38 48 18 28 38 48 
Tipo de inclusión según la clasificación de Winter 
Mesioangular Vertical Horizontal 
18 28 38 48 18 28 38 48 18 28 38 48 
Distoangular Invertido 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Impactación con el segundo molar 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Se encuentra erupcionado 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Agenesia 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Posición ectópica 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Posición heterotópica 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Pericoronitis 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Reabsorción ósea 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Lesión  periapical – Quiste o tumor 
SI NO ¿Cuál? 
18 28 38 48 18 28 38 48 
FUENTE: Realizado por los autores de este proyecto. 
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Anexo 3 
Instrumento utilizado para la recolección de datos validado. 
 
FORMATO PARA ESTABLECER LA AGENESIA Y  EL TIPO DE INCLUSIÓN 
DE LOS TERCEROS MOLARES 
Historia clínica N°: 
Género: Edad: 
Tipo de inclusión según la clasificación Pell y Gregory 
Tipo 
I II III 
18 28 38 48 18 28 38 48 18 28 38 48 
Posición 
A B C 
18 28 38 48 18 28 38 48 18 28 38 48 
Tipo de inclusión según la clasificación de Winter 
Mesioangular Vertical Horizontal 
18 28 38 48 18 28 38 48 18 28 38 48 
Distoangular Invertido 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Impactación con el segundo molar 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Se encuentra semierupcionado 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Se encuentra erupcionado 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Puede haber erupción 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Agenesia 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Posición ectópica 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Posición heterotópica 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Pericoronitis 
SI NO 
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18 28 38 48 18 28 38 48 
Reabsorción ósea 
SI NO 
18 28 38 48 18 28 38 48 
Lesión  periapical – Quiste o tumor 
SI NO ¿Cuál? 
18 28 38 48 18 28 38 48 
FUENTE: Realizado por los autores de este proyecto. 
Anexo 4 
Tablas  







Masculino 111 50,9 50,9 50,9 
Femenino 107 49,1 49,1 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







18 20 9,2 9,2 9,2 
19 33 15,1 15,1 24,3 
20 35 16,1 16,1 40,4 
21 30 13,8 13,8 54,1 
22 32 14,7 14,7 68,8 
23 31 14,2 14,2 83,0 
24 20 9,2 9,2 92,2 
25 17 7,8 7,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No agenesia 201 92,2 92,2 92,2 
Si agenesia 17 7,8 7,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
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No agenesia 194 89,0 89,0 89,0 
Si agenesia 24 11,0 11,0 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 
 







No agenesia 203 93,1 93,1 93,1 
Si agenesia 15 6,9 6,9 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No agenesia 204 93,6 93,6 93,6 
Si agenesia 14 6,4 6,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







I A 93 42,7 42,7 42,7 
I B 29 13,3 13,3 56,0 
I C 15 6,9 6,9 62,8 
IIA 7 3,2 3,2 66,1 
II B 17 7,8 7,8 73,9 
II C 24 11,0 11,0 84,9 
III C 5 2,3 2,3 87,2 
Ninguna 28 12,8 12,8 100,0 
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I A 91 41,7 41,7 41,7 
I B 29 13,3 13,3 55,0 
I C 16 7,3 7,3 62,4 
IIA 6 2,8 2,8 65,1 
II B 19 8,7 8,7 73,9 
II C 23 10,6 10,6 84,4 
III C 2 ,9 ,9 85,3 
Ninguna 32 14,7 14,7 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







I A 64 29,4 29,4 29,4 
I B 10 4,6 4,6 33,9 
I C 2 ,9 ,9 34,9 
IIA 39 17,9 17,9 52,8 
II B 46 21,1 21,1 73,9 
II C 14 6,4 6,4 80,3 
III A 1 ,5 ,5 80,7 
III B 7 3,2 3,2 83,9 
III C 7 3,2 3,2 87,2 
Ninguna 28 12,8 12,8 100,0 
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I A 64 29,4 29,4 29,4 
I B 12 5,5 5,5 34,9 
I C 3 1,4 1,4 36,2 
IIA 40 18,3 18,3 54,6 
II B 45 20,6 20,6 75,2 
II C 12 5,5 5,5 80,7 
III A 2 ,9 ,9 81,7 
III B 7 3,2 3,2 84,9 
III C 6 2,8 2,8 87,6 
Ninguna 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Vertical 145 66,5 66,5 66,5 
Mesioangular 8 3,7 3,7 70,2 
Distoangular 36 16,5 16,5 86,7 
Invertido 1 ,5 ,5 87,2 
Ninguna 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Vertical 134 61,5 61,5 61,5 
Mesioangular 4 1,8 1,8 63,3 
Distoangular 46 21,1 21,1 84,4 
Horizontal 1 ,5 ,5 84,9 
Invertido 1 ,5 ,5 85,3 
Ninguna 32 14,7 14,7 100,0 
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Vertical 111 50,9 50,9 50,9 
Mesioangular 61 28,0 28,0 78,9 
Distoangular 5 2,3 2,3 81,2 
Horizontal 12 5,5 5,5 86,7 
Invertido 1 ,5 ,5 87,2 
Ninguna 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Vertical 104 47,7 47,7 47,7 
Mesioangular 75 34,4 34,4 82,1 
Distoangular 2 ,9 ,9 83,0 
Horizontal 10 4,6 4,6 87,6 
Ninguna 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Erupcionado 102 46,8 46,8 46,8 
Semierupcionado y puede 
erupcionar 
12 5,5 5,5 52,3 
Semierupcionado y no 
puede erupcionar 
8 3,7 3,7 56,0 
No Erupcionado y puede 
Erupcionar 
21 9,6 9,6 65,6 
No erupcionado y no puede 
erupcionar 
47 21,6 21,6 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
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Erupcionado 102 46,8 46,8 46,8 
Semierupcionado y puede 
erupcionar 
12 5,5 5,5 52,3 
Semierupcionado y no 
puede erupcionar 
9 4,1 4,1 56,4 
No Erupcionado y puede 
Erupcionar 
20 9,2 9,2 65,6 
No erupcionado y no puede 
erupcionar 
43 19,7 19,7 85,3 
No existe el diente 32 14,7 14,7 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Erupcionado 59 27,1 27,1 27,1 
Semierupcionado y puede 
erupcionar 
9 4,1 4,1 31,2 
Semierupcionado y no 
puede erupcionar 
50 22,9 22,9 54,1 
No Erupcionado y puede 
Erupcionar 
5 2,3 2,3 56,4 
No erupcionado y no puede 
erupcionar 
67 30,7 30,7 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Erupcionado 59 27,1 27,1 27,1 
Semierupcionado y puede 
erupcionar 
10 4,6 4,6 31,7 
Semierupcionado y no 
puede erupcionar 
50 22,9 22,9 54,6 
No Erupcionado y puede 
Erupcionar 
4 1,8 1,8 56,4 
No erupcionado y no puede 
erupcionar 
68 31,2 31,2 87,6 
No existe el diente 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
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Diente no ectótico 135 61,9 61,9 61,9 
Diente ectópico 55 25,2 25,2 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente no ectótico 134 61,5 61,5 61,5 
Diente ectópico 52 23,9 23,9 85,3 
No existe el diente 32 14,7 14,7 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente no ectótico 76 34,9 34,9 34,9 
Diente ectópico 114 52,3 52,3 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente no ectótico 75 34,4 34,4 34,4 
Diente ectópico 116 53,2 53,2 87,6 
No existe el diente 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente no heterotópico 190 87,2 87,2 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
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Diente no heterotópico 188 86,2 86,2 86,2 
No existe el diente 30 13,8 13,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente no heterotópico 191 87,6 87,6 87,6 
No existe el diente 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente no heterotópico 191 87,6 87,6 87,6 
No existe el diente 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente sin pericoronitis 190 87,2 87,2 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente sin pericoronitis 184 84,4 84,4 84,4 
Diente con pericoronitis 2 ,9 ,9 85,3 
No existe el diente 32 14,7 14,7 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
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Diente sin pericoronitis 145 66,5 66,5 66,5 
Diente con pericoronitis 45 20,6 20,6 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







Diente sin pericoronitis 142 65,1 65,1 65,1 
Diente con pericoronitis 49 22,5 22,5 87,6 
No existe el diente 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No hay reabsorción ósea 188 86,2 86,2 86,2 
Hay reabsorción 2 ,9 ,9 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No hay reabsorción ósea 184 84,4 84,4 84,4 
Hay reabsorción 3 1,4 1,4 85,8 
No existe el diente 31 14,2 14,2 100,0 
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No hay reabsorción ósea 137 62,8 62,8 62,8 
Hay reabsorción 53 24,3 24,3 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No hay reabsorción ósea 138 63,3 63,3 63,3 
Hay reabsorción 53 24,3 24,3 87,6 
No existe el diente 27 12,4 12,4 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No hay lesión periapical 190 87,2 87,2 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No hay lesión periapical 186 85,3 85,3 85,3 
No existe el diente 32 14,7 14,7 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 







No hay lesión periapical 190 87,2 87,2 87,2 
No existe el diente 28 12,8 12,8 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
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No hay lesión periapical 193 88,5 88,5 88,5 
No existe el diente 25 11,5 11,5 100,0 
Total 218 100,0 100,0   
 
Tabla 39. Agenesia según el género del órgano dentario 18. 
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX18Agenesia No agenesia Recuento 102 99 201 
% dentro de DX18Agenesia 50,7% 49,3% 100,0% 
% dentro de Genero 91,9% 92,5% 92,2% 
% del total 46,8% 45,4% 92,2% 
Si agenesia Recuento 9 8 17 
% dentro de DX18Agenesia 52,9% 47,1% 100,0% 
% dentro de Genero 8,1% 7,5% 7,8% 
% del total 4,1% 3,7% 7,8% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX18Agenesia 50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 50,9% 49,1% 100,0% 
 




18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 18 32 30 25 32 28 20 16 201
% dentro de DX18Agenesia 9,0% 15,9% 14,9% 12,4% 15,9% 13,9% 10,0% 8,0% 100,0%
% dentro de Edad 90,0% 97,0% 85,7% 83,3% 100,0% 90,3% 100,0% 94,1% 92,2%
% del total 8,3% 14,7% 13,8% 11,5% 14,7% 12,8% 9,2% 7,3% 92,2%
Recuento 2 1 5 5 0 3 0 1 17
% dentro de DX18Agenesia 11,8% 5,9% 29,4% 29,4% ,0% 17,6% ,0% 5,9% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 3,0% 14,3% 16,7% ,0% 9,7% ,0% 5,9% 7,8%
% del total ,9% ,5% 2,3% 2,3% ,0% 1,4% ,0% ,5% 7,8%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX18Agenesia 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 41. Agenesia según el género del órgano dentario 28. 
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX28Agenesia No agenesia Recuento 98 96 194 
% dentro de DX28Agenesia 50,5% 49,5% 100,0% 
% dentro de Genero 88,3% 89,7% 89,0% 
% del total 45,0% 44,0% 89,0% 
Si agenesia Recuento 13 11 24 
% dentro de DX28Agenesia 54,2% 45,8% 100,0% 
% dentro de Genero 11,7% 10,3% 11,0% 
% del total 6,0% 5,0% 11,0% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX28Agenesia 50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 50,9% 49,1% 100,0% 
 







18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 18 31 27 25 30 29 19 15 194
% dentro de DX28Agenesia 9,3% 16,0% 13,9% 12,9% 15,5% 14,9% 9,8% 7,7% 100,0%
% dentro de Edad 90,0% 93,9% 77,1% 83,3% 93,8% 93,5% 95,0% 88,2% 89,0%
% del total 8,3% 14,2% 12,4% 11,5% 13,8% 13,3% 8,7% 6,9% 89,0%
Recuento 2 2 8 5 2 2 1 2 24
% dentro de DX28Agenesia 8,3% 8,3% 33,3% 20,8% 8,3% 8,3% 4,2% 8,3% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 6,1% 22,9% 16,7% 6,3% 6,5% 5,0% 11,8% 11,0%
% del total ,9% ,9% 3,7% 2,3% ,9% ,9% ,5% ,9% 11,0%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX28Agenesia 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 43. Agenesia según el género del órgano dentario 38. 
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX38Agenesia No agenesia Recuento 105 98 203 
% dentro de DX38Agenesia 51,7% 48,3% 100,0% 
% dentro de Genero 94,6% 91,6% 93,1% 
% del total 48,2% 45,0% 93,1% 
Si agenesia Recuento 6 9 15 
% dentro de DX38Agenesia 40,0% 60,0% 100,0% 
% dentro de Genero 5,4% 8,4% 6,9% 
% del total 2,8% 4,1% 6,9% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX38Agenesia 50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 50,9% 49,1% 100,0% 
 








18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 20 32 30 26 30 30 19 16 203
% dentro de DX38Agenesia 9,9% 15,8% 14,8% 12,8% 14,8% 14,8% 9,4% 7,9% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 97,0% 85,7% 86,7% 93,8% 96,8% 95,0% 94,1% 93,1%
% del total 9,2% 14,7% 13,8% 11,9% 13,8% 13,8% 8,7% 7,3% 93,1%
Recuento 0 1 5 4 2 1 1 1 15
% dentro de DX38Agenesia ,0% 6,7% 33,3% 26,7% 13,3% 6,7% 6,7% 6,7% 100,0%
% dentro de Edad ,0% 3,0% 14,3% 13,3% 6,3% 3,2% 5,0% 5,9% 6,9%
% del total ,0% ,5% 2,3% 1,8% ,9% ,5% ,5% ,5% 6,9%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX38Agenesia 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 45. Agenesia según el género del órgano dentario 48. 
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX48Agenesia No agenesia Recuento 108 96 204 
% dentro de DX48Agenesia 52,9% 47,1% 100,0% 
% dentro de Genero 97,3% 89,7% 93,6% 
% del total 49,5% 44,0% 93,6% 
Si agenesia Recuento 3 11 14 
% dentro de DX48Agenesia 21,4% 78,6% 100,0% 
% dentro de Genero 2,7% 10,3% 6,4% 
% del total 1,4% 5,0% 6,4% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX48Agenesia 50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
% del total 50,9% 49,1% 100,0% 
 










18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 19 32 30 29 29 31 19 15 204
% dentro de DX48Agenesia 9,3% 15,7% 14,7% 14,2% 14,2% 15,2% 9,3% 7,4% 100,0%
% dentro de Edad 95,0% 97,0% 85,7% 96,7% 90,6% 100,0% 95,0% 88,2% 93,6%
% del total 8,7% 14,7% 13,8% 13,3% 13,3% 14,2% 8,7% 6,9% 93,6%
Recuento 1 1 5 1 3 0 1 2 14
% dentro de DX48Agenesia 7,1% 7,1% 35,7% 7,1% 21,4% ,0% 7,1% 14,3% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 3,0% 14,3% 3,3% 9,4% ,0% 5,0% 11,8% 6,4%
% del total ,5% ,5% 2,3% ,5% 1,4% ,0% ,5% ,9% 6,4%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX48Agenesia 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Recuento 54 39 93
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
58,1% 41,9% 100,0%
% dentro de Genero 48,6% 36,4% 42,7%
% del total 24,8% 17,9% 42,7%
Recuento 16 13 29
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
55,2% 44,8% 100,0%
% dentro de Genero 14,4% 12,1% 13,3%
% del total 7,3% 6,0% 13,3%
Recuento 6 9 15
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
40,0% 60,0% 100,0%
% dentro de Genero 5,4% 8,4% 6,9%
% del total 2,8% 4,1% 6,9%
Recuento 1 6 7
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
14,3% 85,7% 100,0%
% dentro de Genero ,9% 5,6% 3,2%
% del total ,5% 2,8% 3,2%
Recuento 6 11 17
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
35,3% 64,7% 100,0%
% dentro de Genero 5,4% 10,3% 7,8%
% del total 2,8% 5,0% 7,8%
Recuento 10 14 24
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
41,7% 58,3% 100,0%
% dentro de Genero 9,0% 13,1% 11,0%
% del total 4,6% 6,4% 11,0%
Recuento 1 4 5
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
20,0% 80,0% 100,0%
% dentro de Genero ,9% 3,7% 2,3%
% del total ,5% 1,8% 2,3%
Recuento 17 11 28
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
60,7% 39,3% 100,0%
% dentro de Genero 15,3% 10,3% 12,8%
% del total 7,8% 5,0% 12,8%
Recuento 111 107 218
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
50,9% 49,1% 100,0%
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 50,9% 49,1% 100,0%
Genero
Total
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 8 7 10 14 15 14 13 12 93
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
8,6% 7,5% 10,8% 15,1% 16,1% 15,1% 14,0% 12,9% 100,0%
% dentro de Edad 40,0% 21,2% 28,6% 46,7% 46,9% 45,2% 65,0% 70,6% 42,7%
% del total 3,7% 3,2% 4,6% 6,4% 6,9% 6,4% 6,0% 5,5% 42,7%
Recuento 3 8 3 2 5 3 3 2 29
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
10,3% 27,6% 10,3% 6,9% 17,2% 10,3% 10,3% 6,9% 100,0%
% dentro de Edad 15,0% 24,2% 8,6% 6,7% 15,6% 9,7% 15,0% 11,8% 13,3%
% del total 1,4% 3,7% 1,4% ,9% 2,3% 1,4% 1,4% ,9% 13,3%
Recuento 5 1 3 2 2 1 1 0 15
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
33,3% 6,7% 20,0% 13,3% 13,3% 6,7% 6,7% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 25,0% 3,0% 8,6% 6,7% 6,3% 3,2% 5,0% ,0% 6,9%
% del total 2,3% ,5% 1,4% ,9% ,9% ,5% ,5% ,0% 6,9%
Recuento 0 1 2 2 1 1 0 0 7
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
,0% 14,3% 28,6% 28,6% 14,3% 14,3% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% 3,0% 5,7% 6,7% 3,1% 3,2% ,0% ,0% 3,2%
% del total ,0% ,5% ,9% ,9% ,5% ,5% ,0% ,0% 3,2%
Recuento 0 4 5 0 4 4 0 0 17
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
,0% 23,5% 29,4% ,0% 23,5% 23,5% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% 12,1% 14,3% ,0% 12,5% 12,9% ,0% ,0% 7,8%
% del total ,0% 1,8% 2,3% ,0% 1,8% 1,8% ,0% ,0% 7,8%
Recuento 2 9 5 2 4 0 2 0 24
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
8,3% 37,5% 20,8% 8,3% 16,7% ,0% 8,3% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 27,3% 14,3% 6,7% 12,5% ,0% 10,0% ,0% 11,0%
% del total ,9% 4,1% 2,3% ,9% 1,8% ,0% ,9% ,0% 11,0%
Recuento 0 0 0 2 0 1 1 1 5
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
,0% ,0% ,0% 40,0% ,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% 6,7% ,0% 3,2% 5,0% 5,9% 2,3%
% del total ,0% ,0% ,0% ,9% ,0% ,5% ,5% ,5% 2,3%
Recuento 2 3 7 6 1 7 0 2 28
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
7,1% 10,7% 25,0% 21,4% 3,6% 25,0% ,0% 7,1% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 9,1% 20,0% 20,0% 3,1% 22,6% ,0% 11,8% 12,8%
% del total ,9% 1,4% 3,2% 2,8% ,5% 3,2% ,0% ,9% 12,8%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX 18 Pell y 
Gregory
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
Edad
Total
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Masculino Femenino
Recuento 55 36 91
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
60,4% 39,6% 100,0%
% dentro de Genero 49,5% 33,6% 41,7%
% del total 25,2% 16,5% 41,7%
Recuento 16 13 29
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
55,2% 44,8% 100,0%
% dentro de Genero 14,4% 12,1% 13,3%
% del total 7,3% 6,0% 13,3%
Recuento 6 10 16
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
37,5% 62,5% 100,0%
% dentro de Genero 5,4% 9,3% 7,3%
% del total 2,8% 4,6% 7,3%
Recuento 0 6 6
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Genero ,0% 5,6% 2,8%
% del total ,0% 2,8% 2,8%
Recuento 5 14 19
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
26,3% 73,7% 100,0%
% dentro de Genero 4,5% 13,1% 8,7%
% del total 2,3% 6,4% 8,7%
Recuento 9 14 23
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
39,1% 60,9% 100,0%
% dentro de Genero 8,1% 13,1% 10,6%
% del total 4,1% 6,4% 10,6%
Recuento 0 2 2
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Genero ,0% 1,9% ,9%
% del total ,0% ,9% ,9%
Recuento 20 12 32
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
62,5% 37,5% 100,0%
% dentro de Genero 18,0% 11,2% 14,7%
% del total 9,2% 5,5% 14,7%
Recuento 111 107 218
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
50,9% 49,1% 100,0%
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 50,9% 49,1% 100,0%
Total
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 9 8 11 13 13 13 14 10 91
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
9,9% 8,8% 12,1% 14,3% 14,3% 14,3% 15,4% 11,0% 100,0%
% dentro de Edad 45,0% 24,2% 31,4% 43,3% 40,6% 41,9% 70,0% 58,8% 41,7%
% del total 4,1% 3,7% 5,0% 6,0% 6,0% 6,0% 6,4% 4,6% 41,7%
Recuento 2 7 5 1 2 8 2 2 29
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
6,9% 24,1% 17,2% 3,4% 6,9% 27,6% 6,9% 6,9% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 21,2% 14,3% 3,3% 6,3% 25,8% 10,0% 11,8% 13,3%
% del total ,9% 3,2% 2,3% ,5% ,9% 3,7% ,9% ,9% 13,3%
Recuento 5 3 2 3 2 0 1 0 16
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
31,3% 18,8% 12,5% 18,8% 12,5% ,0% 6,3% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 25,0% 9,1% 5,7% 10,0% 6,3% ,0% 5,0% ,0% 7,3%
% del total 2,3% 1,4% ,9% 1,4% ,9% ,0% ,5% ,0% 7,3%
Recuento 0 1 2 1 1 1 0 0 6
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
,0% 16,7% 33,3% 16,7% 16,7% 16,7% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% 3,0% 5,7% 3,3% 3,1% 3,2% ,0% ,0% 2,8%
% del total ,0% ,5% ,9% ,5% ,5% ,5% ,0% ,0% 2,8%
Recuento 1 3 4 1 7 2 1 0 19
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
5,3% 15,8% 21,1% 5,3% 36,8% 10,5% 5,3% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 9,1% 11,4% 3,3% 21,9% 6,5% 5,0% ,0% 8,7%
% del total ,5% 1,4% 1,8% ,5% 3,2% ,9% ,5% ,0% 8,7%
Recuento 1 9 2 4 4 2 1 0 23
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
4,3% 39,1% 8,7% 17,4% 17,4% 8,7% 4,3% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 27,3% 5,7% 13,3% 12,5% 6,5% 5,0% ,0% 10,6%
% del total ,5% 4,1% ,9% 1,8% 1,8% ,9% ,5% ,0% 10,6%
Recuento 0 0 0 1 0 0 0 1 2
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
,0% ,0% ,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% 3,3% ,0% ,0% ,0% 5,9% ,9%
% del total ,0% ,0% ,0% ,5% ,0% ,0% ,0% ,5% ,9%
Recuento 2 2 9 6 3 5 1 4 32
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
6,3% 6,3% 28,1% 18,8% 9,4% 15,6% 3,1% 12,5% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 6,1% 25,7% 20,0% 9,4% 16,1% 5,0% 23,5% 14,7%
% del total ,9% ,9% 4,1% 2,8% 1,4% 2,3% ,5% 1,8% 14,7%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX28 Pell 
y Gregory
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
Edad
Total
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Recuento 43 21 64
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 67,2% 32,8% 100,0%
% dentro de Genero 38,7% 19,6% 29,4%
% del total 19,7% 9,6% 29,4%
Recuento 5 5 10
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Genero 4,5% 4,7% 4,6%
% del total 2,3% 2,3% 4,6%
Recuento 0 2 2
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory ,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Genero ,0% 1,9% ,9%
% del total ,0% ,9% ,9%
Recuento 21 18 39
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 53,8% 46,2% 100,0%
% dentro de Genero 18,9% 16,8% 17,9%
% del total 9,6% 8,3% 17,9%
Recuento 15 31 46
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 32,6% 67,4% 100,0%
% dentro de Genero 13,5% 29,0% 21,1%
% del total 6,9% 14,2% 21,1%
Recuento 7 7 14
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Genero 6,3% 6,5% 6,4%
% del total 3,2% 3,2% 6,4%
Recuento 1 0 1
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 100,0% ,0% 100,0%
% dentro de Genero ,9% ,0% ,5%
% del total ,5% ,0% ,5%
Recuento 4 3 7
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 57,1% 42,9% 100,0%
% dentro de Genero 3,6% 2,8% 3,2%
% del total 1,8% 1,4% 3,2%
Recuento 4 3 7
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 57,1% 42,9% 100,0%
% dentro de Genero 3,6% 2,8% 3,2%
% del total 1,8% 1,4% 3,2%
Recuento 11 17 28
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 39,3% 60,7% 100,0%
% dentro de Genero 9,9% 15,9% 12,8%
% del total 5,0% 7,8% 12,8%
Recuento 111 107 218
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 50,9% 49,1% 100,0%
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0%
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 7 5 8 6 10 10 11 7 64
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 10,9% 7,8% 12,5% 9,4% 15,6% 15,6% 17,2% 10,9% 100,0%
% dentro de Edad 35,0% 15,2% 22,9% 20,0% 31,3% 32,3% 55,0% 41,2% 29,4%
% del total 3,2% 2,3% 3,7% 2,8% 4,6% 4,6% 5,0% 3,2% 29,4%
Recuento 1 3 1 1 1 2 1 0 10
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 10,0% 30,0% 10,0% 10,0% 10,0% 20,0% 10,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 9,1% 2,9% 3,3% 3,1% 6,5% 5,0% ,0% 4,6%
% del total ,5% 1,4% ,5% ,5% ,5% ,9% ,5% ,0% 4,6%
Recuento 0 0 1 0 1 0 0 0 2
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory ,0% ,0% 50,0% ,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% 2,9% ,0% 3,1% ,0% ,0% ,0% ,9%
% del total ,0% ,0% ,5% ,0% ,5% ,0% ,0% ,0% ,9%
Recuento 4 5 9 7 4 8 2 0 39
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 10,3% 12,8% 23,1% 17,9% 10,3% 20,5% 5,1% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 20,0% 15,2% 25,7% 23,3% 12,5% 25,8% 10,0% ,0% 17,9%
% del total 1,8% 2,3% 4,1% 3,2% 1,8% 3,7% ,9% ,0% 17,9%
Recuento 3 14 7 6 7 3 3 3 46
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 6,5% 30,4% 15,2% 13,0% 15,2% 6,5% 6,5% 6,5% 100,0%
% dentro de Edad 15,0% 42,4% 20,0% 20,0% 21,9% 9,7% 15,0% 17,6% 21,1%
% del total 1,4% 6,4% 3,2% 2,8% 3,2% 1,4% 1,4% 1,4% 21,1%
Recuento 1 5 1 1 3 3 0 0 14
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 7,1% 35,7% 7,1% 7,1% 21,4% 21,4% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 15,2% 2,9% 3,3% 9,4% 9,7% ,0% ,0% 6,4%
% del total ,5% 2,3% ,5% ,5% 1,4% 1,4% ,0% ,0% 6,4%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,9% ,5%
% del total ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5% ,5%
Recuento 0 0 0 1 2 2 2 0 7
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory ,0% ,0% ,0% 14,3% 28,6% 28,6% 28,6% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% 3,3% 6,3% 6,5% 10,0% ,0% 3,2%
% del total ,0% ,0% ,0% ,5% ,9% ,9% ,9% ,0% 3,2%
Recuento 3 0 2 0 0 0 0 2 7
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 42,9% ,0% 28,6% ,0% ,0% ,0% ,0% 28,6% 100,0%
% dentro de Edad 15,0% ,0% 5,7% ,0% ,0% ,0% ,0% 11,8% 3,2%
% del total 1,4% ,0% ,9% ,0% ,0% ,0% ,0% ,9% 3,2%
Recuento 1 1 6 8 4 3 1 4 28
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 3,6% 3,6% 21,4% 28,6% 14,3% 10,7% 3,6% 14,3% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 3,0% 17,1% 26,7% 12,5% 9,7% 5,0% 23,5% 12,8%
% del total ,5% ,5% 2,8% 3,7% 1,8% 1,4% ,5% 1,8% 12,8%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de ¿Cuál?38 Pell y Gregory 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 53. Pell y Gregory según la género del órgano dentario 48.  
 
masculino Femenino
Recuento 43 21 64
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
67,2% 32,8% 100,0%
% dentro de Genero 38,7% 19,6% 29,4%
% del total 19,7% 9,6% 29,4%
Recuento 6 6 12
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Genero 5,4% 5,6% 5,5%
% del total 2,8% 2,8% 5,5%
Recuento 2 1 3
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
66,7% 33,3% 100,0%
% dentro de Genero 1,8% ,9% 1,4%
% del total ,9% ,5% 1,4%
Recuento 22 18 40
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
55,0% 45,0% 100,0%
% dentro de Genero 19,8% 16,8% 18,3%
% del total 10,1% 8,3% 18,3%
Recuento 16 29 45
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
35,6% 64,4% 100,0%
% dentro de Genero 14,4% 27,1% 20,6%
% del total 7,3% 13,3% 20,6%
Recuento 7 5 12
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
58,3% 41,7% 100,0%
% dentro de Genero 6,3% 4,7% 5,5%
% del total 3,2% 2,3% 5,5%
Recuento 2 0 2
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
100,0% ,0% 100,0%
% dentro de Genero 1,8% ,0% ,9%
% del total ,9% ,0% ,9%
Recuento 3 4 7
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
42,9% 57,1% 100,0%
% dentro de Genero 2,7% 3,7% 3,2%
% del total 1,4% 1,8% 3,2%
Recuento 2 4 6
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
33,3% 66,7% 100,0%
% dentro de Genero 1,8% 3,7% 2,8%
% del total ,9% 1,8% 2,8%
Recuento 8 19 27
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
29,6% 70,4% 100,0%
% dentro de Genero 7,2% 17,8% 12,4%
% del total 3,7% 8,7% 12,4%
Recuento 111 107 218
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
50,9% 49,1% 100,0%
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 50,9% 49,1% 100,0%
Ninguna
Total
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 4 5 9 4 10 12 11 9 64
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
6,3% 7,8% 14,1% 6,3% 15,6% 18,8% 17,2% 14,1% 100,0%
% dentro de Edad 20,0% 15,2% 25,7% 13,3% 31,3% 38,7% 55,0% 52,9% 29,4%
% del total 1,8% 2,3% 4,1% 1,8% 4,6% 5,5% 5,0% 4,1% 29,4%
Recuento 1 3 0 1 4 3 0 0 12
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
8,3% 25,0% ,0% 8,3% 33,3% 25,0% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 9,1% ,0% 3,3% 12,5% 9,7% ,0% ,0% 5,5%
% del total ,5% 1,4% ,0% ,5% 1,8% 1,4% ,0% ,0% 5,5%
Recuento 0 0 1 1 1 0 0 0 3
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
,0% ,0% 33,3% 33,3% 33,3% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% 2,9% 3,3% 3,1% ,0% ,0% ,0% 1,4%
% del total ,0% ,0% ,5% ,5% ,5% ,0% ,0% ,0% 1,4%
Recuento 6 4 9 7 3 8 3 0 40
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
15,0% 10,0% 22,5% 17,5% 7,5% 20,0% 7,5% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 30,0% 12,1% 25,7% 23,3% 9,4% 25,8% 15,0% ,0% 18,3%
% del total 2,8% 1,8% 4,1% 3,2% 1,4% 3,7% 1,4% ,0% 18,3%
Recuento 3 13 8 7 5 3 3 3 45
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
6,7% 28,9% 17,8% 15,6% 11,1% 6,7% 6,7% 6,7% 100,0%
% dentro de Edad 15,0% 39,4% 22,9% 23,3% 15,6% 9,7% 15,0% 17,6% 20,6%
% del total 1,4% 6,0% 3,7% 3,2% 2,3% 1,4% 1,4% 1,4% 20,6%
Recuento 1 4 1 2 2 1 1 0 12
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
8,3% 33,3% 8,3% 16,7% 16,7% 8,3% 8,3% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 12,1% 2,9% 6,7% 6,3% 3,2% 5,0% ,0% 5,5%
% del total ,5% 1,8% ,5% ,9% ,9% ,5% ,5% ,0% 5,5%
Recuento 0 0 0 0 0 1 0 1 2
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 50,0% ,0% 50,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 3,2% ,0% 5,9% ,9%
% del total ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5% ,0% ,5% ,9%
Recuento 0 1 0 1 2 1 1 1 7
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
,0% 14,3% ,0% 14,3% 28,6% 14,3% 14,3% 14,3% 100,0%
% dentro de Edad ,0% 3,0% ,0% 3,3% 6,3% 3,2% 5,0% 5,9% 3,2%
% del total ,0% ,5% ,0% ,5% ,9% ,5% ,5% ,5% 3,2%
Recuento 2 1 1 2 0 0 0 0 6
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
33,3% 16,7% 16,7% 33,3% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 3,0% 2,9% 6,7% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,8%
% del total ,9% ,5% ,5% ,9% ,0% ,0% ,0% ,0% 2,8%
Recuento 3 2 6 5 5 2 1 3 27
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
11,1% 7,4% 22,2% 18,5% 18,5% 7,4% 3,7% 11,1% 100,0%
% dentro de Edad 15,0% 6,1% 17,1% 16,7% 15,6% 6,5% 5,0% 17,6% 12,4%
% del total 1,4% ,9% 2,8% 2,3% 2,3% ,9% ,5% 1,4% 12,4%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX48 Pell 
y Gregory
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
Edad
Total
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Recuento 79 66 145
% dentro de DX18 
Winter
54,5% 45,5% 100,0%
% dentro de Genero 71,2% 61,7% 66,5%
% del total 36,2% 30,3% 66,5%
Recuento 2 6 8
% dentro de DX18 
Winter
25,0% 75,0% 100,0%
% dentro de Genero 1,8% 5,6% 3,7%
% del total ,9% 2,8% 3,7%
Recuento 13 23 36
% dentro de DX18 
Winter
36,1% 63,9% 100,0%
% dentro de Genero 11,7% 21,5% 16,5%
% del total 6,0% 10,6% 16,5%
Recuento 0 1 1
% dentro de DX18 
Winter
,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Genero ,0% ,9% ,5%
% del total ,0% ,5% ,5%
Recuento 17 11 28
% dentro de DX18 
Winter
60,7% 39,3% 100,0%
% dentro de Genero 15,3% 10,3% 12,8%
% del total 7,8% 5,0% 12,8%
Recuento 111 107 218
% dentro de DX18 
Winter
50,9% 49,1% 100,0%
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0%
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 14 20 22 17 23 19 18 12 145
% dentro de DX18 
Winter
9,7% 13,8% 15,2% 11,7% 15,9% 13,1% 12,4% 8,3% 100,0%
% dentro de Edad 70,0% 60,6% 62,9% 56,7% 71,9% 61,3% 90,0% 70,6% 66,5%
% del total 6,4% 9,2% 10,1% 7,8% 10,6% 8,7% 8,3% 5,5% 66,5%
Recuento 0 3 1 0 3 0 1 0 8
% dentro de DX18 
Winter
,0% 37,5% 12,5% ,0% 37,5% ,0% 12,5% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% 9,1% 2,9% ,0% 9,4% ,0% 5,0% ,0% 3,7%
% del total ,0% 1,4% ,5% ,0% 1,4% ,0% ,5% ,0% 3,7%
Recuento 4 7 5 7 5 5 1 2 36
% dentro de DX18 
Winter
11,1% 19,4% 13,9% 19,4% 13,9% 13,9% 2,8% 5,6% 100,0%
% dentro de Edad 20,0% 21,2% 14,3% 23,3% 15,6% 16,1% 5,0% 11,8% 16,5%
% del total 1,8% 3,2% 2,3% 3,2% 2,3% 2,3% ,5% ,9% 16,5%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% dentro de DX18 
Winter
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,9% ,5%
% del total ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5% ,5%
Recuento 2 3 7 6 1 7 0 2 28
% dentro de DX18 
Winter
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% dentro de Edad 10,0% 9,1% 20,0% 20,0% 3,1% 22,6% ,0% 11,8% 12,8%
% del total ,9% 1,4% 3,2% 2,8% ,5% 3,2% ,0% ,9% 12,8%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX18 
Winter
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 57. Winter según el género del  órgano dentario 28.  
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX 28Winter Vertical Recuento 74 60 134 
% dentro de DX 
28Winter 
55,2% 44,8% 100,0% 
% dentro de Genero 66,7% 56,1% 61,5% 
% del total 33,9% 27,5% 61,5% 
Mesioangular Recuento 1 3 4 
% dentro de DX 
28Winter 
25,0% 75,0% 100,0% 
% dentro de Genero ,9% 2,8% 1,8% 
% del total ,5% 1,4% 1,8% 
Distoangular Recuento 15 31 46 
% dentro de DX 
28Winter 
32,6% 67,4% 100,0% 
% dentro de Genero 13,5% 29,0% 21,1% 
% del total 6,9% 14,2% 21,1% 
Horizontal Recuento 1 0 1 
% dentro de DX 
28Winter 
100,0% ,0% 100,0% 
% dentro de Genero ,9% ,0% ,5% 
% del total ,5% ,0% ,5% 
Invertido Recuento 0 1 1 
% dentro de DX 
28Winter 
,0% 100,0% 100,0% 
% dentro de Genero ,0% ,9% ,5% 
% del total ,0% ,5% ,5% 
Ninguna Recuento 20 12 32 
% dentro de DX 
28Winter 
62,5% 37,5% 100,0% 
% dentro de Genero 18,0% 11,2% 14,7% 
% del total 9,2% 5,5% 14,7% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX 
28Winter 
50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 14 22 22 14 18 21 14 9 134
% dentro de DX 
28Winter
10,4% 16,4% 16,4% 10,4% 13,4% 15,7% 10,4% 6,7% 100,0%
% de tro de Edad 70,0% 66,7% 62,9% 46,7% 56,3% 67,7% 70,0% 52,9% 61,5%
% del total 6,4% 10,1% 10,1% 6,4% 8,3% 9,6% 6,4% 4,1% 61,5%
Recuento 0 1 0 1 1 1 0 0 4
% dentro de DX 
28Winter
,0% 25,0% ,0% 25,0% 25,0% 25,0% ,0% ,0% 100,0%
% de tro de Edad ,0% 3,0% ,0% 3,3% 3,1% 3,2% ,0% ,0% 1,8%
% del total ,0% ,5% ,0% ,5% ,5% ,5% ,0% ,0% 1,8%
Recuento 4 8 4 8 10 4 5 3 46
% dentro de DX 
28Winter
8,7% 17,4% 8,7% 17,4% 21,7% 8,7% 10,9% 6,5% 100,0%
% de tro de Edad 20,0% 24,2% 11,4% 26,7% 31,3% 12,9% 25,0% 17,6% 21,1%
% del total 1,8% 3,7% 1,8% 3,7% 4,6% 1,8% 2,3% 1,4% 21,1%
Recuento 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% dentro de DX 
28Winter
,0% ,0% ,0% 100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% de tro de Edad ,0% ,0% ,0% 3,3% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
% del total ,0% ,0% ,0% ,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
Recuento 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% dentro de DX 
28Winter
,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0% 100,0%
% de tro de Edad ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 5,9% ,5%
% del total ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5% ,5%
Recuento 2 2 9 6 3 5 1 4 32
% dentro de DX 
28Winter
6,3% 6,3% 28,1% 18,8% 9,4% 15,6% 3,1% 12,5% 100,0%
% de tro de Edad 10,0% 6,1% 25,7% 20,0% 9,4% 16,1% 5,0% 23,5% 14,7%
% del total ,9% ,9% 4,1% 2,8% 1,4% 2,3% ,5% 1,8% 14,7%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX 
28Winter
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% de tro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 59. Winter según el género  del órgano dentario 38.  
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX38 Winter Vertical Recuento 59 52 111 
% dentro de DX38 
Winter 
53,2% 46,8% 100,0% 
% dentro de Genero 53,2% 48,6% 50,9% 
% del total 27,1% 23,9% 50,9% 
Mesioangular Recuento 31 30 61 
% dentro de DX38 
Winter 
50,8% 49,2% 100,0% 
% dentro de Genero 27,9% 28,0% 28,0% 
% del total 14,2% 13,8% 28,0% 
Distoangular Recuento 2 3 5 
% dentro de DX38 
Winter 
40,0% 60,0% 100,0% 
% dentro de Genero 1,8% 2,8% 2,3% 
% del total ,9% 1,4% 2,3% 
Horizontal Recuento 8 4 12 
    
% dentro de DX38 
Winter 
66,7% 33,3% 100,0% 
% dentro de Genero 7,2% 3,7% 5,5% 
% del total 3,7% 1,8% 5,5% 
Invertido Recuento 0 1 1 
% dentro de DX38 
Winter 
,0% 100,0% 100,0% 
% dentro de Genero ,0% ,9% ,5% 
% del total ,0% ,5% ,5% 
Ninguna Recuento 11 17 28 
% dentro de DX38 
Winter 
39,3% 60,7% 100,0% 
% dentro de Genero 9,9% 15,9% 12,8% 
% del total 5,0% 7,8% 12,8% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX38 
Winter 
50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 8 18 17 16 12 22 9 9 111
% dentro de DX38 
Winter
7,2% 16,2% 15,3% 14,4% 10,8% 19,8% 8,1% 8,1% 100,0%
% dentro de Edad 40,0% 54,5% 48,6% 53,3% 37,5% 71,0% 45,0% 52,9% 50,9%
% del total 3,7% 8,3% 7,8% 7,3% 5,5% 10,1% 4,1% 4,1% 50,9%
Recuento 9 14 11 3 13 4 6 1 61
% dentro de DX38 
Winter
14,8% 23,0% 18,0% 4,9% 21,3% 6,6% 9,8% 1,6% 100,0%
% dentro de Edad 45,0% 42,4% 31,4% 10,0% 40,6% 12,9% 30,0% 5,9% 28,0%
% del total 4,1% 6,4% 5,0% 1,4% 6,0% 1,8% 2,8% ,5% 28,0%
Recuento 0 0 0 0 2 1 1 1 5
% dentro de DX38 
Winter
,0% ,0% ,0% ,0% 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% ,0% 6,3% 3,2% 5,0% 5,9% 2,3%
% del total ,0% ,0% ,0% ,0% ,9% ,5% ,5% ,5% 2,3%
Recuento 1 0 1 3 1 1 3 2 12
% dentro de DX38 
Winter
8,3% ,0% 8,3% 25,0% 8,3% 8,3% 25,0% 16,7% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% ,0% 2,9% 10,0% 3,1% 3,2% 15,0% 11,8% 5,5%
% del total ,5% ,0% ,5% 1,4% ,5% ,5% 1,4% ,9% 5,5%
Recuento 1 0 0 0 0 0 0 0 1
% dentro de DX38 
Winter
100,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
% del total ,5% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,0% ,5%
Recuento 1 1 6 8 4 3 1 4 28
% dentro de DX38 
Winter
3,6% 3,6% 21,4% 28,6% 14,3% 10,7% 3,6% 14,3% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% 3,0% 17,1% 26,7% 12,5% 9,7% 5,0% 23,5% 12,8%
% del total ,5% ,5% 2,8% 3,7% 1,8% 1,4% ,5% 1,8% 12,8%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX38 
Winter
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 61. Winter según el género del órgano dentario 48.  
      Genero 
Total       Masculino Femenino 
DX48 Winter Vertical Recuento 54 50 104 
% dentro de DX48 
Winter 
51,9% 48,1% 100,0% 
% dentro de Genero 48,6% 46,7% 47,7% 
% del total 24,8% 22,9% 47,7% 
Mesioangular Recuento 41 34 75 
% dentro de DX48 
Winter 
54,7% 45,3% 100,0% 
% dentro de Genero 36,9% 31,8% 34,4% 
% del total 18,8% 15,6% 34,4% 
Distoangular Recuento 1 1 2 
% dentro de DX48 
Winter 
50,0% 50,0% 100,0% 
% dentro de Genero ,9% ,9% ,9% 
% del total ,5% ,5% ,9% 
Horizontal Recuento 7 3 10 
% dentro de DX48 
Winter 
70,0% 30,0% 100,0% 
% dentro de Genero 6,3% 2,8% 4,6% 
% del total 3,2% 1,4% 4,6% 
Ninguna Recuento 8 19 27 
% dentro de DX48 
Winter 
29,6% 70,4% 100,0% 
% dentro de Genero 7,2% 17,8% 12,4% 
% del total 3,7% 8,7% 12,4% 
Total Recuento 111 107 218 
% dentro de DX48 
Winter 
50,9% 49,1% 100,0% 
% dentro de Genero 100,0% 100,0% 100,0% 
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18 19 20 21 22 23 24 25
Recuento 8 14 15 13 13 21 10 10 104
% dentro de DX48 
Winter
7,7% 13,5% 14,4% 12,5% 12,5% 20,2% 9,6% 9,6% 100,0%
% dentro de Edad 40,0% 42,4% 42,9% 43,3% 40,6% 67,7% 50,0% 58,8% 47,7%
% del total 3,7% 6,4% 6,9% 6,0% 6,0% 9,6% 4,6% 4,6% 47,7%
Recuento 8 17 12 8 12 6 9 3 75
% dentro de DX48 
Winter
10,7% 22,7% 16,0% 10,7% 16,0% 8,0% 12,0% 4,0% 100,0%
% dentro de Edad 40,0% 51,5% 34,3% 26,7% 37,5% 19,4% 45,0% 17,6% 34,4%
% del total 3,7% 7,8% 5,5% 3,7% 5,5% 2,8% 4,1% 1,4% 34,4%
Recuento 0 0 0 1 1 0 0 0 2
% dentro de DX48 
Winter
,0% ,0% ,0% 50,0% 50,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% dentro de Edad ,0% ,0% ,0% 3,3% 3,1% ,0% ,0% ,0% ,9%
% del total ,0% ,0% ,0% ,5% ,5% ,0% ,0% ,0% ,9%
Recuento 1 0 2 3 1 2 0 1 10
% dentro de DX48 
Winter
10,0% ,0% 20,0% 30,0% 10,0% 20,0% ,0% 10,0% 100,0%
% dentro de Edad 5,0% ,0% 5,7% 10,0% 3,1% 6,5% ,0% 5,9% 4,6%
% del total ,5% ,0% ,9% 1,4% ,5% ,9% ,0% ,5% 4,6%
Recuento 3 2 6 5 5 2 1 3 27
% dentro de DX48 
Winter
11,1% 7,4% 22,2% 18,5% 18,5% 7,4% 3,7% 11,1% 100,0%
% dentro de Edad 15,0% 6,1% 17,1% 16,7% 15,6% 6,5% 5,0% 17,6% 12,4%
% del total 1,4% ,9% 2,8% 2,3% 2,3% ,9% ,5% 1,4% 12,4%
Recuento 20 33 35 30 32 31 20 17 218
% dentro de DX48 
Winter
9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
% dentro de Edad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 9,2% 15,1% 16,1% 13,8% 14,7% 14,2% 9,2% 7,8% 100,0%
Edad
Total
DX48 Winter Vertical
Mesioangular
Distoangular
Horizontal
Ninguna
Total
